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CAPITOLO  IV. 

MORBI  DEGI.’  INTESTINI. 


Queste  affezioni,  non  meno  importanti  di. 
quelle  dello  stomaco  offrono,  come  queste 
ultime , grandi  difficoltà.  Sono  state  esse 
principalmente  invocate  in  favore  dei  vari 
sistemi  medici, sia  nel  voler  localizzare  i mor- 
bi, sia  nel  voler  difendere  le  antiche  opinio- 
ni sulle  febbri.  Il  perchè  importa  studiarle 
accuratamente;  ma  prima  di  dar  principio 
alla  loro  descrizione, debbo  prevenir  di  nuo- 
vo che  nel  presente  rapitolo  non  si  troverà 
nè  la  enterite  follicolare,  che  sarà  descrit- 
ta nel  capitolo  consacralo  alle  febbri,  esot- 
to  il  nome  di  febbre  tifoide,  nè  la  c olica  sa- 
turnina, che  sarà  trattata  tra  gli  avvelena- 
menti pel  piombo. 

ARTICOLO  I. 

EVTERORRAC.M. 

La  emorragia  che  si  avvera  nella  superfi- 
cie intestinale  è una  di  quelle  clic  son  co- 
nosciute meno.  Infatti,  tranne  i casi  in  cui 
tale  emorragia  è cagionata  dalla  ulcerazio- 
ne intestinale,  e principalmente  dalla  feb- 
bre tifoidea,  non  si  hanno  che  idee  imper- 
ni. 


fette  sulla  cagione  organica  che  dà  luogo  al- 
lo scolo  sanguigno  nelle  evacuazioni  ven- 
trali; egli  è vero  che  i casi  di  ulcere,  sieno 
tifoidee  , sieno  canccrigne,  sono  molto  più 
frequenti,  ma  in  simigliarne  caso  nonsi  trat- 
ta che  di  un  semplice  accidente  di  un  mor- 
bo già  grave  di  per  sè  stesso. 

Gli  antichi  non  hanno  distinto  sufficiente- 
mente le  emorragie  delle  varie  parti  del  tu- 
lio intestinale.  Ora  essi  hanno  descritto  si- 
multaneamente l’enterorragia  e gli  emor- 
roidi fluenti,  senza  stabilire  grandi  differen- 
ze tra  loro,  ed  ora  hanno  indicato  i sintomi 
del  morbo,  senza  ricercare  se  il  sangue  fos- 
se versalo  alla  superficie  deH’inleslino  o pu- 
re se  derivasse  ila  altra  sorgente.  Donde 
sieguc  che  noi  abbiamo  indizi)  molto  incom- 
pleti circa  la  enterorragia  semplice,  o,  per 
servirmi  di  una  espressione  consagrala,  cir- 
ca la  enterorragia  essenziale.  Il  perchè  sa- 
rebbe intuii  cosa  entrare  in  mollissime  par- 
tirolarilà  su  questo  morbo,  che  andremo  a 
descrivere  rapidamente. 

tj  I — Definizione,  sinonimia, 
frequenza. 

La  enterorragia,  cosi  come  vuoisi  inten- 
dere ai  giorni  nostri,  è uno  scolo  di  sangue 
nell'Interno  dello  intestino.  Questo  morbo 
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è stato  descritto  selli»  i nomi  ili  morbus  ui- 
gcr  llippocratis  , di  melaniti,  iiiclueiior- 
ragia,  flu.vns  ciudi' us,  eco.  : ma.  ionio 
antecedentemente  ho  dello,  queste  varie  de- 
nominazioni spesso  sono  siate  date  a molli 
morbi  ililVercnli.  La  cnlerorragia  non  è un 
morho  frequente:  si  comprende  già  che  io 
lino  fo  eiilrnre  sollo  tale  denominazione  le 
deiezioni  alvine  sanguinolente  della  disen- 
leria,  e ciò  per  le  islessc  ragioni  da  me  al- 
legale neirarlicnlo  f.'mollisi,  in  cui  gli  spur- 
ghi sangiiinolenli  della  polmonite  non  sono 
siali  riguardati  come  una  emorragia. 

§ II.  — Costoni. 

Alla  emorragia  inlostinnlc  non  possono  as- 
segnarsi menoninmcnlc  ruiiioin  predispo- 
nenti. Noinlim'mn.  se.  vuoisi  aggiustar  fede 
a taluni  ani  a i (C.imcrarius.  \ ogel.ece.  i l'u- 
pininue  «h  i ipiali  è siala  ahliracriala  poi  an- 
che ila  Itili trd, incornili  vi  sarehhero  più  e- 
sposli  ili  ipiei  elio  sono  inoltrali  negli  anni. 
Quanto  a me.  non  ho  mai  osservalo  emor- 
ragia intestinale  bcncaruilerizzaln  poca»  lem- 
po  dopo  la  nascila.  (Ili  slessi  medici  hanno 
preteso  puranohe  clic  i vecchi  vi  russerò 
parlicolarmenle  esposti  ; ina  in  siffatti  rasi 
non  irailavasi  rnr.se  di  semplici  emorroidi  ? 

Talune  alterazioni  del  sangue,  romr  l'n it- 
mentodeiglvliulio  la  diminuzione  di  fibri- 
na, posson  esser  risguardalc  puranclic  co- 
me cagioni  predisponenti.  Nello  scorbuto 
vedesi  rreipienlissimamente  avverarsi  la  e- 
loorragia  inleslinale. 

Le  cagioni  determinanti  sono  meglio  e.o- 
nosciule.  Noi  abitiamo  mollissime  osserva- 
zioni in  cui  la  introduzione  ili  corpi  estra- 
nei ita  determinato  delle  emorragie  inte- 
stinali. Talora  ò un  polipo  di  cui  la  sede 
prediletta  ò noi  retto  intestino,  se  ne  tro- 
va un  esempio  riportalo  dal  dottor  Fre- 
teau  (1).  Linvaginumento  intestinole  de- 
termina ordinariamente  una  violenta  infiam- 
mazione clic,  dando  luogo  mi  erosioni,  può 
produrre  la  enterroragia.Le  ulcere  intesti- 
noli e massime  emnc  antecedentemente  ho 
iletlo,  lineile  della  febbre  tifoidea  , cagio- 
nano talvolta  l'istesso  accidente; c molli  au- 
tori dei  passali  secoli  Inumo  finanche  no- 
veralo Ira  le  ragioni  della  enterorragia  le 
varie  specie  di  felibri  da  loro  ammesse,  il 
cimerò  dell’  intestino,  come  anche  ipiello 
dello  stomaco,  può  dar  luogo  ad  una  emor- 
ragia interna.  Quanto  agli  scoli  sanguigni 
dell’ano,  di  cui  la  sorgente  è in  altri  orga- 
ni) Joiirn.  gén.  de  ima/,  ridallo  ila  SéJillot, 
I.  Xl.l. 


.ni,  come  noi  fegato,  nella  milza  , nei  vasi 
che  comunicano  con  lo  intestino  pedo  mez- 
zo di  una  pei  [orazione,  non  deve  trattarse- 
ne in  questo  luogo,  giacché  tale  accidente 
deve  trovar  il  suo  posto  nei  morbi  di  que- 
gli organi. 

Infine  talvolta  è impossibile  scovrire  al- 
cuna di  siffatte  cagioni.  Io  ne  ho  avuto  ulti- 
mamente sull'occhio  un  esempio  nell’ospe- 
dale della  Pietà.  Il  soggetto  della  osserva- 
zione aveva  avuto,  in  ogni  giorno  o in  ogni 
ilue  , una  o più  evacuazioni  ventrali  che 
conlenavano  circa  tre  once  ili  sangue  puro, 
nero  in  parte, ed  in  parte  rosso  c spumoso. 
Intanto  il  suo  ventre,  era  ben  conformalo  , 
non  »i  si  scorgeva  vermi  tumore.  Il  dito  in- 
trodotto nel  retto  trovava  questo  nello  stalo 
normale.  Non  vi  era  febbre  , non  alcun  se- 
gno di  scorbuto  , ed  i sintomi  di  anemia 
presentati  daH'infermo  erano  evidentemen- 
te consecutivi  alla  emorragia  , giacché  si 
videro  comparire  soltanto  dopo  molle  eva- 
cuazioni ventrali  sanguinolente.  Forse  e- 
ravi  una  cagione  organica,  ma  i nostri  mez- 
zi di  diagnostica  non  valevano  a scovrir- 
la. Fili  antichi  ni  in  particolare  F.  lloff- 
uiann  (2)  han  ricorso  a delle  ipotesi  per 
render  ragione  del  versamento  di  sangue 
nello  intestino;  ma  sarebbe  inutile  esporle 
in  qucslo  luogo. 

III.  — Hinttinii 

Sarebbe  impossibile  ricorrere  in  modo 
giovevole  alla  descrizioni  dei  sintomi,  i o-i 
come  ci  è .-lata  rimasta  dagli  anturi  dei  pas- 
sali secoli.  Infatti, per  essi  i sintomi  febbrili, 
clic  vi  erano  io  parecchi  casi,  lamio  parlo 
della  emorragia  islcssà,  mentre  che  per  noi 
lo  scolo  di  sangue  non  é altra  cosa  clic  un 
accidente  clic  sonraggiungc  nel  corso  di  un 
inorilo,  clic  non  ha  con  i sso  altri  rapporti 
clic  quelli  di  causa  ad  effetto.  Intanto,  sic- 
come in  mezzo  tali  descrizioni  vi  sono  ta- 
buli sintomi  clic  si  riferiscono  unicamente 
alla  enterorragia,  così  iudiclierolli  nella  c- 
sposizione  che  andrò  a fare. 

Nella  maggior  parie  dei  casi,  il  sangue 
dopo  essere  sialo  versalo  neH'inteslino,  è 
mondato  [miri  per  In  via  dell'  ano.  In  sif- 
fatto caso  veggonsi  gl'infermi  provar  da  pri- 
ma delle  coliche  più  o meno  vive  con  mi 
senso  di  debolezza  che  spesso  giunge  al  gra- 
do di  svenimento  Quindi  si  avverto  un  bi- 
sogno imperioso  di  andare  al  sedere,  ed  il 
sangue  v idi  fuori  in  maggiore  o minor  quau- 

(2)  Di  ss.  oud . piaci,  de  morii,  tiigr.  JTip- 
poci  . [Opera  omnia,  sopì.  II,  Ginevra,  I7CO  ) 
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lilù.  Tali  olio  non  ve  ile  ha  che  una  piccola 
■piantila  iniqui  a delle  materie  che  hanno  con- 
servato ima  certa  consistenza;  ina  tali  casi 
sono  mollo  più  rari,  e non  è da  mettersi  in 
dnlihio  clic  spesso  siasi  riguardato  come 
sangue  derivante  dall'  intestino  islesso  una 
piccola  quantità  di  questo  liquido  che  aveva 
sua  sorgerne  nei  dintorni  dell’  ano  , in  in- 
dividui più  o meno  costipati.  Altra  volta,  co- 
inè nell’  infermo  di  cui  dianzi  ho  parlalo,  il 
sangue  è copioso.  Allora  può  esser  fluido, 
spumoso,  rutilante,  il  che  avverasi  soprat- 
tutto (piando  si  è aperta  qualche  arleriuc- 
cia  per  un’  ulcerazione  cancherosa. 

Talvolta  le  deiezioni  alvine,  invece  di  se- 
guire immediatamente  le  prime  coliche  de- 
terminale dallo  scolo  di  sangue  nello  inte- 
stino, hanno  luogo  t/n/ io  un  tempo  più  o 
tnen  lungo.  In  siffatto  caso.il  sangue  è ne- 
rastro, talvolta  rappreso  in  grumi  nifi  o me- 
no voluminosi  e molli.  Inliiie  non  e raro  os- 
servare il  sangue  limilo  misto  a materie 
fecali  egualmente  liquide  presentarsi  sotto 
forme  di  una  sostanza  nerastra  talora  feti- 
dissima. lidie  si  osserva  specialmente  nella 
febbre  tiroide. 

K cosa  rara  che  la  emorragia  intestinale 
sia  tanto  ti/i/ioiii/oii/e  da  minacciare  la  esi- 
stenza dell'  infermo;  nondimeno  si  sono  ci- 
tati casi  di  siimi  l'alta. In  lai  casosopraggiun- 
gnno  i sintomi  comuni  a tutte  le  gravi  emor- 
ragie: la  debolezza,  il  raffreddamento  degli 
estremi,  i sudori  freddi,  ecc.  I.o  svenimento 
che  accompagna  questo  copiose  perdile  di 
sangue  può  mostrarsi  benanche  nelle  emor- 
ragie pochissimo  abbondanti.  (ìaleiio  cre- 
deva elio  la  ragione  di  siflallo  fenomeno  stes- 
se nel  l'azione  ilei  sangue  putrefallo  nell’ inte- 
stino; ma  poiché  vedevi  sopraggimigerc nel- 
le emorragie  inetti  tale  azione  non  può  avve- 
rarsi. ed  anche  in  un  semplice  salasso. cosi 
non  può  ammettersi  una  simile  spiegazione. 

Talora  il  sangui'  che  si  accumula  nell’  in- 
testino non  può  manifestarsi  ni  ili  fuori.  I 
casi  di  siimi  fatta  sono  rarissimi  nel  presente 
morbo,  e quasi  sempre  prima  che  vi  fosso 
slata  emorragia  vi  sono  stale  alquante  da- 
zioni alvine  sanguinolente  clic  mettono  sulla 
via  della  diagnosi.  In  simigliatilo  caso  veg- 
gonsi  sopraggiungere  i sintomi  della  emor- 
ragia interna,  clic  ho  già  indicali  nell’  arti- 
colo consacrato  all'  emntentcsi:  sono  le  eo- 
liche. la  debolezza,  la  sincope,  il  raffredda- 
mento, i sudori  freddi,  la  piccolezza  del  pol- 
so, le  orripilazioni,  eco.  Può  conoscersi  se 
il  sangue  siasi  accumulato  e continui  tutta- 
via ad  accumularsi  nello  intestino  con  la 
percussione,  che  dà  luogo  ad  una  pienezza 
più  o meno  eslesa. 


Io  non  credo  dovermi  diffondere  ulterior- 
mente sulla  descrizione  di  tali  sintomi.  Se 
infatti  volessi  esporre  le  varie  specie  di  en- 
terorragia in  particolare,  dovrei  far  enlraro 
nel  prcsenlc  articolo  delle  particolarità  ap- 
partenenti al  cancro  deH'inieslino.  alla  feb- 
bre tifoide  ed  a molli  altri  morbi,  il  che  mi 
farebbe  uscire  dal  quadro  che  mi  son  pro- 
posto. 

§ IV.— Corso,  il  uri»  In,  cullo  tifila 
molatilo. 

fi  raro  clic  I’  enterorragia  faccia  perire 
gl'  infermi  ili  una  sola  fiala;  prima  di  dar 
luogo  a questo  funesto  esito  essa  si  ripete 
più  o meno  spesso.  Talvolta  la  emorragia  in- 
testinale si  rinnovclla  ad  intervalli  lunghis- 
simi, il  che  si  osserva  specialmente  in  ccr/i 
casi  di  morbi  rancerigni.  Donde  risiili  i che 
la  durala  del  morbo  è indeterminata. 

Ouanto  all’  esito  funesto,  raramente  de- 
vesi  attribuire  alla  emorragia  islessa.  Non- 
dimeno, si  sono  citali  parecchi  casi  ili  cui 
questo  esito  ù stato  determinato  sia  da  una 
perdita  di  sangue  subitamente  copiosa,  sia 
da  emorragie  consecutive,  che  bau  deterio- 
ralo completamento  la  costituzione.  In  tutti 
gli  altri  casi  l'  esito  fatale  é dovuto  ai  pro- 
gressi (h  i morbo  principale,  cd  allora  la  c- 
mor ragia  può  essere  un  segno  più  o meno 
rimesto,  ma  di  per  sè  stessa  non  offre  gran- 
di pericoli. 

§ V.  — I. estuili  aiialuuiielic. 

I.a  enumerazione  che  antecedentemente 
ho  data  delle  varie  cagioni  organiche  della 
enterorragia  mi  dispensa  dult'cnlrnriviii  mul- 
ti particolari  circa  le  lesioni  anaUiiniflhe.Nei 
rari  casi  in  cui  non  ovvi  che  mia  esalazione 
sanguigna,  nello  iulosliuo  non  trovatisi  le- 
sioni maggiori,  clic  negli  altri  organi,  in  cui 
abbialo  veduto  succedersi  delle  emorragie. 
Nei  casi  ili  cancro,  ili  affezione  lifoide  , di 
invaginanicnto.  ecc.,  si  osservano  le  altera- 
zioni proprie  di  questi  morbi,  e principal- 
mente. le  ulcerazioni.  .Ila  se  si  ricerca  il  vo- 
se la  di  cui  ulcerazione  ha  dato  luogo  alla 
emorragia,  spesso  non  si  giunge  a scovrir- 
ne alcuno. In  simigliatile  caso  si  avvera  alla 
superficie  dell’ulcera  una  esalazione,  coinè 
nei  casi  dello  slesso  genere  citati  a propo- 
sito ilciln  gastrorragia. 

Quando  la  molle  c sopraggiunta  nel  cor- 
so della  enterorragia,  si  trovo  del  sangue  li- 
quido, dei  grumi  qiisli  in  maggiore  o mi- 
nore abbondanza  con  le  materie  fecali,  c 
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die  lal\ olla  occupano  tuila  la  estensione  del- 
l' intestino. 

§ VI.  — Dlngnosl,  pronostico. 

La  diagnosi  della  emorragia  intestinale 
in  generale  non  è dillicile.  Quando,  senza 
pregressi  vomiti  sanguigni,  senza  turbamenti 
digestivi,  in  seguilo  di  semplici  coiidie,  ve- 
dutisi sopraggiungere  delle  scariche  ventrali 
sanguinolente, non  può  dubitarsi  punto  clic 
il  sangue  non  venga  dalla  superficie  intesti- 
nale. I segni,  infatti , da  me  ora  indicati  di- 
stinguono sufficientemente  questa  emorra- 
gia dalla  gastrorragia  con  cui  potrebbe 
confondersi. 

I.a  inspczionc  dell’  ano,  la  esplorazione 
del  relto,  bastano  a far  riconoscere  la  presen- 
za dei  (uhi ori  emorroidali , ed  a togliere 
ogni  dubbio  su  tal  riguardo. 

Ma  noi  abbiati)  visto  che, ili  seguito  di  una 
perforazione, il  sangue  puteiu  esser  versalo 
dagli  organi  vicini.  1/  accurato  studio  dei 
sintomi  antecedenti,  la  subita  comparsa  di 
una  copiosa  emorragia  intestinale,  mette- 
ranno sulla  strada  della  diagnosi  nei  casi 
di  situi]  fatta  ette  senza  dubbio  offrono  mag- 
giori dillicollà.  I sintomi  ben  conosciuti 
della  febbre  tifoide,  nei  corso  della  quale 
si  verifica  talvolta  l’ enterorragia , faranno 
riconoscere  prontamente  quale  sia  la  ca- 
gione vera  di  tale  accidente. Quanto  al  can- 
cro, la  presenza  di  un  tumore  riconoscibile 
con  la  percussione  e con  la  palpazione  attra- 
verso le  parti  addominali,  o per  mezzo  del- 
la esplorazione  del  relto, se  occupa  un  puti- 
to di  questo  intestino  poco  discosto  dall’a- 
ito,  una  diarrea  di  una  durata  più  o meno 
lunga,  i segni  della  cachessia  cancerosa, 
serviranno  a far  stabilire  la  diagnosi. 

biro  in  prosieguo  per  quali  segni  possa 
distinguersi  la  emorragia  dovuta  ad  un  in- 
vaginainento  intestinale. 

Talvolta  è difficile  accertarsi  se  nelle  de- 
iezioni alvine  siavi  realmente  del  sangue; 
bisogna  allora  ricorrere  ad  un  processo  già 
indicato  da  F.  lloffinann.  Si  versa  il  liquido 
contentilo  nel  vase  fino  a clic  non  tic  resti 
clic  la  parte  clic  occupa  il  fondo,  sulla  qua- 
le si  versa  quindi  una  piccola  quantità  di 
acqua.  Con  tale  operazione  si  rende  al  san- 
gue il  suo  colorito  rosso,  ed  ogni  dubbio 
svanisce.  Vedesi  che  la  presente  diagnosi 
non  mai  presenta  positive  difficoltà,  il  per- 
chè non  vi  sarebbe  molla  necessità  di  rias- 
sumerla. 

Jbonostico.  Il  pronostico  della  entcrorra- 

( i)  Bull . dt  t'Acud.  ite  ned.  t.  IX, p.  1015, 
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giu , in  sè  slessa  considerala  , non  è grave 
clic  sol  quando  la  perdila  del  sangue  è e- 
strcniuinente  copiosa  , ma  tale  emorragia 
può  ti  sua  vece  servir  di  segno  pronoslico 
e sappiamo,  dietro  le  ultime  ricerche,  che 
in  generale  nella  febbre  tifoide , essa  an- 
nuncia una  grande  gravezza  del  morbo. Non 
deve  temersi  meno  uqj  cancro,  giacché  es- 
sa indica  una  erosione  clic  può  terminarsi 
con  una  emorragia  fulminante. 

j)  VII.  — Cara. 

La  cura  della  enterorragia  non  offre  cosa 
alcuna  die  le  appartenga  esclusivamente,  il 
perchè  non  ne  dirò  che  poche  cose.  Si  so- 
no adoperati  dei  piccoli  salassi  generali  ; 
tale  mezzo  non  deve  esser  usalo  die  nei  ca- 
si in  cui  la  emorragia  è poco  abbondante. 
Le  bevande  aci<lolnle,i  clisteri  astringenti 
con  4 o 8 scrupoli  ili  robinia  c 40  o .SO  goc- 
ce di  acetato  di  piombo’,  delle  applicazio- 
ni fredde  sul  ventre  ed  in  particolare  la  ve- 
scica con  neve;  i clisteri  freddi  con  T ac- 
qua ghiacciala,  ecco  i mezzi  principalmen- 
te adoperati,  bisogna  nello  stesso  tempo  a- 
ver  cura  di  tener  lubrico  il  ventre,  cosicché 
il  malato  non  sia  costretto  a far  degli  sforzi 
di  defecazione. 

Si  è puranclie  vantalo  l'oppio  dato  prin- 
cipalmente in  clisteri,  e la  essenza  di  tere- 
binto , die  trovasi  raccomandala  special- 
mente da  Copland.  Quando  la  emorragia  è 
copiosissima,  si  consiglia  ricorrere  alla  li- 
gutura  delle  membra  Infine, in  questi  ulti- 
mi tempi, si  è cercalo  di  richiamare  in  voga  il 
succo  di  ortica,  adoperalo  frequentemente 
dai  medici  antichi.  Si  è Cinesici  (I)  che  più 
di  ogni  altro  ha  vantato  questo  mezzo  come 
emostatico.  Ma  io  ritornerò  sull’uso  di  tale 
sostanza  nella  descrizione  della  melrorra- 
gia,  contro  la  quale  è stato  principalmente 
diretto. 

Non  credo  dover  insisterò  ulteriormente 
su  questa  cura,  giacché  sarà  facil  cosa  ap- 
plicare alia  enterorragia  ciò  che  si  è detto 
delle  altre  emorragie  già  descritte. 

ARTICOLO  U. 

ENTERITE. 

Sembra  dapprima  che  niente  sia  piùfad- 
! le  della  descrizione  della  enterite.  Questa 
inalaltia,infalli,è  tuia  di  quelle  clic  si  ha  più 
di  frequente  occasione  di  osservare;  ma  non 
si  dura  molla  fatica  a vedere  clic,  per  man- 

t.  X,  p.  361. 


Die 


ENTERITE* 

caiua  di  uno  studio  accurato  dei  fatti  , gli 
autori  lian  roso  questa  descrizione  multo 
intrigala. 

La  prima  difficoltà  che  si  presenta  è la 
seguente:  donde  comincia  c dove  finisce  la 
enterite?  Da  una  parie, vediamo  taluni  auto- 
ri voler  distinguere  nel  presente  male  dei 
casi  in  cui  non  hanno  osservalo  che  una 
semplice  diarrea,  c dall'  altra  abbiamo  dei 
medici  che  si  sforzano  di  riferire  tutti  i casi 
in  cui  le  deiezioni  sono  numerose  ed  ab- 
bondanti ad  una  semplice  infiammazione 
dell'intestino.  Taluni  han  voluto  fare  della 
febbre  tifoide  una  specie  di  enterite , che 
bau  chiamalo  enterite  follicolare;  infine  si 
è cercalo  distinguere  la  infiammazione  cir- 
coscritta all'  intestino  gracile  , c disegnata 
sotto  il  nome  di  enleritejirojiriamenle  det- 
ta , da  quella  che  occupa  contemporanea- 
mente il  gracile  ed  il  crasso  intestino,  e clic 
si  è detta  enlero-ndile.  Disgraziatamente 
noi  non  abbiamo  osservazioni  capaci  di  lo- 
gilere  tulle  queste  difficoltà:  il  clic  si  com- 
prenderà facilmente  , riflettendo  alla  poca 
gravezza  della  enterite  nei  casi  non  compli- 
cali, ed  alla  impossibilità  in  cui  si  & iti  gene- 
rate di  verificare  con  l'autopsia  le  idee  che 
si  sou  potute  concepire  circa  la  natura  e la 
estensione  del  morbo  , a seconda  dei  casi. 
Intanto,  avendo  principalmente  di  mira  ciò 
che  si  osserva  quando  la  enterite  6 soprag- 
giunta nel  corso  di  un  male  mortale  , può 
arrivarsi  a qualche  importante  risullameuto 
clic  servirà  di  base  al  presento  articolo. 

Bisognerebbe  citare  tulli  gli  autori  dei 
trattati  di  medicina  da  Ippocrale  in  poi  per 
indicare  quelli  che  si  sono  occupali  della 
infiammazione  intestinale. 

§ I.  — Definizione  , sinonimi», 
frequenza. 

Per  noi  la  enterite  è la  infiammazione 
dell'  intestino  gracile,  che  si  estende  o pur 
no  all’  intestino  crasso.  Vedrai  da  tale  defi- 
nizioni clic  io  molto  da  parte  il  morbo  rico- 
nosciuto col  nome  di  diarrea  idiopatica  , 
c di  cui  dirò  qualche  cosa  in  prosieguo  ; e 
clic,  dall’  altra  parte,  non  fu  distinzione  tra 
la  enterite  propriamente  della  c la  entero- 
colite; se  uc  vedrà  sussecutivamente  la  ra- 
gione. Quanto  alla  enterite  follicolare,  non 
ho  bisogno  ripetere,  che.  essa  forma  per  ine 
un  male  a parte,  la  febbre  tifoide,  di  cui  sa- 
rà proposito  nel  capitolo  delle  febbri. 

Questo  morbo  £ stato  riconosciuto  sotto 
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i nomi  di  eolica  infiammatoria,  infiamma- 
zione degl’  intestini,  entcro-fiogia,  ed  og- 
gi generalmente  va  disegnato  cól  nome  die 
io  le  ho  conservato. 

La  sua  frequenza  è grandissima  ; non  vi 
è anno  in  cui  ogui  individuo  non  ne  provi 
qnalche  attacco. 

§11.  — Coglimi. 

Le  cagioni  della  enterite  non  si  sono  ri- 
cercale in  modo  molto  rigoroso,  il  che  di- 
pende senza  dubbio.dalla  poca  gravezza  del- 
ia malattia,  clic  non  ha  richiamalo  che  me- 
diocremente l' attenzione  dei  medici. 

1°  Cagiuni  predisponenti. 

Tutte  le  età  son  soggette  alla  enterite;  ma 
secondo  le  ricerche  di  Biliari!  c le  mie  (f), 
i bambini  vi  sono  più  esposti  elio  gli  aditili, 
soprattutto,  quando  si  da  loro,  il  che  avvie- 
ne spessissimo,  un  nutrimento  che  non  gli 
conviene.  Quanto  al  sesso,  non  abbiamo  uo- 
sa alcuna  di  positivo  a dire. 

Vi  sono  taluni  che  sono  più  disposti  degli 
altri  alla  infiammazione  intestinale , senza 
ebe  se  nc  possa  sapere  la  cagione.  La  de- 
bolezza,il  deterioramento  della  costituzione, 
che  predispongono  atutte  le  infiammazioni, 
predispongono  necessariamente  alla  enteri- 
te. Cosi  vedesi  sopraggiungere  il  presente 
inurbo  nei  corso  delle  convalescenze  e ne- 
gl'individui forlemennte  debilitali.  Esso  è 
parimenti  frequentissimo  nei  corso  delle  va- 
rie affezioni  e soprattutto  delle  malattie  in- 
fiammatorie con  /ebbre  di  lunga  durala,  co- 
me anche  nelle  affezioni  febbrili  croniche; 
ma  i casi  di  tal  genere  non  debbono  occu- 
parci in  questo  luogo.  Sarebbe,  come  vedo- 
si,  imitile  insistere  sullo  studio  delle  cagio- 
ni predisponenti,  per  la  conoscenza  delle 
quali  noi  abbiamo  lauto  pochi  indizi  precisi. 

2°  Cagioni  occasionali. 

Si  son  volute  noverare  tra  le  cagioni  oc- 
casionali le  violenze  esterne  sull'addome  , 
ma  in  simili  casi  non  havvi  semplice  enteri- 
te. GV irritanti  del  tubo  digestivo,  gli  ali- 
menti acri, le  bevande  spiritose,  la  impres- 
sione dei  freddo  sul  corpo  sudante,  sono  lo 
cagioni  che  si  ritengono  come  occasionali 
della  enterite..  Intanili  se  si  consultano  lo 
osservazioni,  vedesi  clic , tranne  quasi  po- 
che eccezioni,  l'enterite  ha  luogo  durante 
la  stato;  il  clic  non  era  stato  suflicicutemen- 
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le  stabilito.  Talvolta,  dopo  l'.uiuninblrazio- 
110  iloi  purt/nidi  l imane  una  irritazione  dcl- 
l' intestino  elio  iliira  per  un  tempo  più  o 
meno  lungo,  e olio  in  sìllatto  caso  è duvula 
ad  una  vera  infiammazione.  Infine,  bisogna 
dirlo , nella  massima  parie  ilei  casi  il  pre- 
senle  male  si  sviluppa  senza  clic  se  ne  pos- 
sa scovrire  la  cagione. 

Nei  neonri/i. l'enterite  spesso  è cagionala 
da  un'alimentazione  feculenta  sproporzio- 
nala alle  loro  forze  digerenti,  il  elio  io  ho 
dimostralo  in  un  lavoro  pratico  sulla  entc- 
rile  (I). 

$ III.  — Sintomi. 

Nella  descrizione  dei  sìntomi  si  è votolo 
dividere  la  enterite  in  tante  specie  partico- 
lari,(piante  ve  ne  sono  di  porzioni  più  orna- 
no didinlc  net  lubu  intestinale.  Così  si  è 
descritta  la  dumlenite,  la  tifile,  la  infiam- 
mazione del  cid  i)  o lijtile  , ed  infinti  la 
colite;  ma  io  non  credo  elio  siavi  la  meno- 
ma utilità  ad  ammettere  una  simile  divisio- 
ne. I.a  duodenite . su  cui  avrò  occasione 
di  ritornare  quando  sarà  proposito  dei  mur- 
ili del  fegato  non  è una  malattia  da  dover- 
si descrivere  seporatainenle.  Quanto  alla  i- 
leile,  e.—a.  come  ha  dimostralo  l.onis  (2), 
non  lui  sintomi  clic  volgono  a distinguerla 
perfettamente  dalla  infiammazione  intesti» 
liale  clic  occupa  una  maggior  estensione 
dell’organo  e che  si  estende  all’ intestino 
crasso.  lutine  non  vi  sono  morbi  realmente 
limitali  all'  intestino  crassu  o almeno  elio 
abbiano  in  esso  la  sede  principale  , tranne 
la  dissenteria  . alla  quale  conserverò  un 
articolo  speciale. 

I.a  li/lite.  morbo  descrillo  principalmen- 
te da  medici  alemanni,  merita  soltanto  una 
special  menzione  : ma  siccome  tutta  la  im- 
portanza di  essa  consiste  negli  asresisi  del- 
ht  /osso  iliaca  destra,  clic  tic  sono  le  con- 
seguenze, e siccome  d*  altra  parlo  è pochis- 
simo conosciuta  in  sé  stessa,  così  io  creilo 
clic  basterà  parlarne  ijtiaiidu  darò  la  de- 
scrizione del  /temone  iliaco. 

lo  so  bene  elio  si  soli  desi  nili  vari  situa- 
mi come  appartenenti  a ciascuna  ili  queste 
pretese  specie  di  enterite, mala  osservazio- 
ne non  ha  conlirmalo  queste  idee  teoretiche. 
Così  liroussais  credeva  clic  si  poiesse  di- 
stinguere la  enterite  limitata  allo  intestino 
gracile  dalla  colile,  dal  perchè  nella  prima 
non  vi  à diarrea,  ed  invece  piuttosto  costi- 
ti) Contiti  sur  !c\  roti*,  le  diatj,  et  le  trait. 
tir  l'eniirite  aii/itc  des  oi/af.cl  ilo  euf  houv.- 
a(t,  et  de  la  dytsent  [Bull.  yen.  detliir., 
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pazioue  , ineulrcccliè  la  diarrea  è caratte- 
ristica della  seconda;  ina  nei  casi  in  cui  la 
enterite  è sopraggiunta  nel  mezzo  di  un  mor- 
bo mortale,  si  è vista  la  diarrea  coincidere 
con  la  inliammazioue  tanto  dello  intestino 
gracile  soltanto, quanto  con  qiiclladeH'uno  e 
dell’altro  coiilemporaneanienle.  e niente  ha 
provalo,  come  ha  dimostrato  l.onis,  clic  la 
supposizione  di  ltroussaisfossofondata.il 
perchè  io  mi  limiterò  nella  seguente  descri- 
zione ad  esporre  l'enterite  in  modo  genera- 
le, giacché,  lo  ripeto,  ninna  cosa  nello  stalo 
attualo  della  scienza  ci  autorizza  ad  agiro 
altrimenti. 

Cosi  limitata,  la  enterite  non  ci  presenta 
clic  un  complesso  di. sintomi  semplicissimi. 
Il  più  caratteristico  è una  diarrea  spesso 
copiosissima,  preceduta,  in  quasi  tutti  i ca- 
si. dacotiefie  spesso  dolorosissime,  ma  q un- 
si mai  lauto  violente  quanto  le  coliche  do- 
vute ad  altre  cagioni, e clic  in  generale  vali 
riconosciute  sullo  il  nome  di  coliche,  ner- 
vose. il  dolore  che  costituisce  tali  coliche  è 
vivo,  intermittente, d'ordinario  di  breve  du- 
rala e che  si  riproduce  ad  intervalli  tanto 
n.ù  brevi,  quanto  più  violento  è il  morbo, 
l'ali  coliche  cominciano  principalmente  nel 
d'intorno  dcifomhelico.  quindi  percorrono 
l'addome  in  vari  smisi.  Louis  non  le  ha  vi- 
sto clic  due  solo  volle,  in  ventitré  casi,  se- 
guir la  direzione  del  eulon  trasverso.  Nel- 
lo sti'sso  tempo  il  ventre  è dolente  aliti 
pressione,  soprattutto  verso  la  regione  om- 
belicale. Itarameiite  il  doloro  si  estende  a 
dei  punti  lontani,  c mai  o <;uasi  mai  invado 
l'epigastrio. 

l’ueo  tempo  dopo  te  eoliche,  come  dian- 
zi ho  dello,  sopruggiungono  le  deiezioni 
alvine  liquide.  Spesso  allora  gl'iiiferiui  av- 
vertono nell'  addome  dei  horliorù/HU  , dei 
movimenti  intorno  airoiubelieo.elie  si  por- 
tano in  seguilo  verso  il  lineino  secondo  la 
direzione  dell'iiilcslino  crosso  , e clic  sono 
iimncdinlnuie.ule  seguiti  dal  bisogno  di  an- 
dare al  eesso. 

I.e  prime  evacuazioni  contengono  una 
quantità  più  o meno  granile  di  materie,  di 
cui  ona  porzione  può  aver  conservato  tuttavia 
la  sua  consistenza;  ma  subito  dopo  ne  so- 
praggiungoiio  altre  interamente  liquide. 
Spesso  tali  sostanze  hanno  no' azione  cor- 
rosiva clic  si  Ta  avvertire  all'ano  c de- 
termina ima  viva  sofferenza.  Esse  prendo- 
no allora  un  aspetto  quasi sierosoe  sembra- 
no colutale  soltanto  via  una  maggiore  o mi- 

marzo  ISt’i.) 
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nor  «jiiantilsi  iti  itile.  Il  mimerò  <!i  inli  eva- 
cuazioni può  variare  «la  quattro  o ciuipic  fi- 
no a trenta  ed  anche  più  nel  corso  «Ielle  ven- 
tiquattro ore;  in  quest' ull imo  caso  la  ma- 
ialila si  avvicina  al  colera  sporadico. 

Oliando  le  «Iniezioni  alvine  sono  numero- 
sissime e sono  siale  precedale  da  «ite  eo- 
liche clic  annunciano  una  "rande  intensi l.’i 
del  male,  non  è raro  veder  sopravvenire, 
olire  del  dolore,  mi  vero  tenesmo  . ed  an- 
che le  evacuazioni  alvine  composte  in  parto 
da  muro  snnt/nimiimtn  ; il  che  prova  be- 
nanche (|uanio  sicno  poco  forniate  le  divi- 
sioni scolastiche  stabilite,  piaccia  (ali  sinto- 
mi appartengono  alla  vlisenlcria.  Che  cosa 
dunque  è avvenuta  in  questi  casi?  Scura 
dubbio  niente  nitro  che  un  notevole  au- 
mento della  infiammazione, soprattutto  nel- 
lo inlesiiim  crasso. 

Questi  sono  i principali  sminuii  dell’  en- 
terite acuta.  Vediamo  ora  quelli  elio  soprav- 
vengono solinolo  in  taluni  casi.  Più  di  so- 
vente non  ovvi  /ebbre.  Talvolta  si  osservano 
soltanto  i fenomeni  seguenti:  Intimi  brividi 
lievi,  un  poco  di  sensibilità  ni  fruitilo  nel 
cominciamcnlo  del  morbo  c nel  suo  corso; 
un  lieve  aumcnlo  di  temperatura, dei  sudo- 
ri abbastanza  notevoli,  clic  si  osservano  in 
un  buon  numero  di  casi,  clic  si  manifcsla- 
no  spesso  nel  cominciancnlo  del  morbo  e 
clic  talvolta  sono  abbondami:  infine  un  pò 
di  acceleramento  del  polso  (olinola  pulsa- 
zioni, secondo  le  osservazioni  di  Louis)  in 
pochi  individui.  Reco  ciò  che  costituisce 
qucsln/ebbre  .die.  lo  ripolo,  non  ha  luogo 
clic  in  pochi  casi,  e priiu  ipahiieiile  quando 
il  morbo  prendi-  qualche  carotiere  disco- 
tericn. 

Lo  stalo  delle  forze,  quantunque  alquan- 
to allenilo,  non  presenta  mai  una  rem 
prostrazione.  Infine  rarissiniamenle  un  po' 
di  cefalali/ia , senza  sintomi  cerebrali  ; in 
(lochi  casi  soliaiilo'dellcnauscccduna  per- 
dila più  n meno  completa  vlt-U' Appetito.  la 
lini/ua  biancastra  o naturale  e non  rossa, 
come  a torto  si  è dello:  ecco  l'insieme  dei 
fenomeni  elio  costituiscono  la  enterite. 

Senza  dubbio  In  presente  descrizione  si 
troverà  dilTelenlissinia  da  quella  clic  è sia- 
la data  da  Inhini  autori:  ma  essa  è fondala 
sulle  osservazioni  e noli  è stala  elaborala 
sugli  articoli  in  cui  si  troiano  riunii i ilei  ca- 
si di  febbre  lifoide,  ili  emerite  complicata, 
in  limi  parola  ili-llc  maialile  nelle  quali  la 
enterite  non  si  oltre  sola  alla  osservazione. 
Il  perchè  non  insisterò  ulteriormente,  e mi 
contenterò  ili  dire  qualche  cosa  della  en- 
terite ilei  neon  ali,  che  differisce  ila  quel- 
la degli  adulti  per  In  maggior  gravezza. 
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La  enterite  ilei  iicminti  si  mostra  spes- 
sissimo con  una  grande  violenza,  senza  die 
vi  sia  a ciò  bisogno  di  alcun  morbo  pregres- 
so; si  è senza  dubbio  lo  stalo  di  debolezza 
proprio  dei  bambini  che  renile  ragione  di 
di  qiicsla  facilità  con  cui  lo  intestino  s’in- 
Oiiminn  in  essi  fortemente.  I sintomi  dique- 
st’nffciiime  non  differiscono  sensibilmente 
da  quelli  die  si  osservano, negli  adotti.  Le 
coliche,  la  diarrea  piò  o mono  abbondatili! 
una  certa  tensione  del  venire,  un  notevole 
movimento  febbrile,  ecco  i sintomi  diesi 
rinvengono:  ma  vi  ha  questo  di  riniarehovo- 
ie,  che  dopo  qualche  tempo  in  moltissimi 
casi  soprogpiunge  una  nuova  ntTezionc  die 
non  ò altro  clic  il  muoheUo.  Ilo  visto  nello 
ospedale  dei  Trovatelli  questi  due  morbi 
succedersi  tanto  costantemente,  da  non  po- 
tersi rivocare  in  dubbio  che  almeno  nella 
maggior  parie  dei  rasi  l'uno  non  sin  conse- 
guenza iteli  , diro.  Ulliimunento  in  lioosser- 
vato  molli  casi  ili  niiighctlo  in  cui  era  chia- 
ro che  una  infiammazione  intcslinalcdclrr- 
minala  ila  imi  cattivo  regime  aveva  precedo - 
tu  la  infiammazione  psendo-niembranosa 
della  bocca.  Snn  queste  le  sole  particolari- 
la  die  meritano  di  esser  notale. 

lìcsla  ora  a parlare  brevemente  di  talune 
forme  di  entcrile  descrilte  dagli  autori,  lo 
mi  sono  già  spiegalo  circa  In  enterite  i ir- 
cosc ritta  c la  itìflusa,  ed  ho  detto  clic  i se- 
gni invocali  per  farle  distinguere  non  era- 
no sullicienti , almeno  nella  maggior  parte 
dei  casi,  dilanio  alla  indura  delle  materie 
evacuale  per  secesso,  si  è distinta  la  cnle- 
l ile  in  sierosa,  mucoso,  biliosa,  e slercn- 
raeea : ina  tali  varie  specie  di  evacuazioni 
veggousi  succedere  troppo  frequentemente 
in  un  solo  e medesimo  caso,  perdili  possa- 
no stabilirsi  sopra  esse  delle  mere  varietà. 
Si  sono  piirniicbc  ammesse  le  enteriti  /leni- 
manoso,  eriteinalosa,  reumatica,  artritica, 
ciiuimiiilule.ratarraleccc.  Sarebbe  troppo 
lungo  voler  enu(nerarc  tutte  queste  specie, 
di  cui  sono  -.tato  la  origine  talune  particola- 
rità insignificanti.  Diciamo  die  al  letto  del 
malato  tulle  queste  pretese  varietà  scompa- 
riscono, e clic  la  iiilliienza  ili  tale  o bit'. li- 
tro cura, in  questo  o in  quel  raso,  non  ù af- 
fatto dimostrata.  Il  perché  sarebbe  mutilo 
cercar  di  descrivere  i earalleri  di  queste  va- 
rie forme,  elio  sono  state  ammesse  piulto- 
slo  per  ragionamento,  che  per  osservazione. 

Indarno  soltanto  qualche  cosa  circa  la 
enterite  pseinlo-mebranota , alla  quale  In- 
timi autori  bau  dato  molta  importanza,  lògli 
è chiaro  die  nella  maggior  parte  dei  casiin 
cui  d è falla  menzione  della  esistenza  di 
una  falsa  membrana  nell’  intestino  si  era 
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trattato  di  una  discuterla. Negli  altri  casi  osi 
stcva sempre  unii  granile  tendenza  alla  for- 
inazione  delle  pseudo-membrane,  e,  come 
lin  rullo  Molare  Brelouueau  se  uc  soli  trovate 
negl' intestini  ili  coloro  che  avcvnn  presen- 
tato nel  faringe,  nelle  fosse  nasali  eco., 
■Ielle  pseudo-membrane  diftcriliclic.  Così, 
ila  ima  parte,  come  vedesi,  abbiamo  casi  di 
vera  disenlcria,  e dall'altra, casi  complicati 
in  cui  la  eulerilc  non  è clic  un  fenomeno 
accessorio,  <]uaiiluii<|uc  questa  annunciasse 
una  grande  gravezza  del  morbo.  Il  perchè 
non  entrerò  in  maggiori  particolarità  su  tal 
proposito. 

tj  IT.  — Curimi,  durala,  cali»  della 
maialila. 

il  corso  del  morbo  è gitasi  sempre  acutis- 
simo e rapidissimo.  Giunto  bentosto  al  suo 
più  alto  grado,  la  enterite  diminuisee  in  se- 
guilo sollecitamento  c senza  notevole  osa- 
ccrbazionc,  purché  un  cattivo  regime  non 
venga  ad  intrattenerla.  Nei  casi  osservati 
da  Louis,  la  durata  è stata  di  tre  a quat- 
tro giorni,  contando  dal  giorno  di  ammis- 
sione all’  ospedale,  il  che  fu  supporre  una 
durata  media  di  un  sette  giorni  al  più.  Gli 
spropositi  dietetici  possono  prolungare  con- 
siderevolmente questa  durala,  c negli  au- 
tori trovansi  benanche  degli  esempi  di  en- 
terite durala  venti  giorni  6 più. 

(.'esito  della  malattia  raramente  è fatale 
nello  adulto,  quando  si  sviluppa  nel  mezzo 
di  una  buona  salute.  Louis  non  ne  ha  osser- 
valo elio  un  solo  esempio (I).  Abbialo  vedu- 
to rhe  nei  fanciulli, quando  essa  era  violen- 
ti! fin  dal  principio, poteva  finir  prontamen- 
te con  la  morte.  Nei  casi  in  cui  esiste  un 
morbo  grave,  l'enterite  si  aggiunge  alle  ca- 
gioni della  morte  e puù  accelerare  spesso  il 
falatc  esito. 

§ V.  — Lcwlonl  annlomlelie 

Le  lesioni  annlomichc  non  sono  stale  de- 
scritto clic  nei  casi  io  cui  la  infiammazione 
intestinale  è sopraggiunta  come  complican- 
za di  altro  morbo  , e sembra  a prima  vista 
che  da  ciò  niente  possa  concltiudcrsciie  re- 
lativamente alla  enterite  semplice;  mai  sin- 
lomi  sono  talmente  identici  ncU’uno  c ncl- 
I’  altro  caso,  clic  non  può  dubitarsi  clic  le 
lesioni  clic  gli  producono  non  sieno  le  stes- 
se. Per  altro  ciò  è slato  dimostrato  diretta- 
mente nel  caso  semplice  osservato  da  Louis. 

La  rossezza,  il  gonfiore,  il  rammollimen- 
ti) Becherchcs  sur  la  fri  re  lyphtHdc:  2.®  e- 
duione,  bangi,  li» 4 4. 
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tu  della  membrana  mucosa  e del  tessuto  sot- 
to-mucoso, sia  dell'intestino  gracile  soltan- 
to, sia  dei  due  intestini  contemporaneamen- 
te in  una  maggiore  o minor  estensione, ec- 
co i principali  caratteri  di  questa  infiamma- 
zione. Si  sono  in  qualche  caso  trovale  dello 
escoriazioni  superficiali  ed  un  infiltramen- 
to sanguigno  del  tessuto  sotto-mucoso  ; ma 
giammai  si  soiioosservate  quelle  lesioni  pro- 
tende ed  occupami  una  sede  speciale  ( lo 
placche  di  Payer  ) elle  si  ritrovano  nel- 
la febbre  tifoide.  Ili  due  casi  in  due  fanciul- 
li (2),  ho  trovato  una  o due  piccole  ulcera- 
zioni, elio  non  avevano  caratteri  particolari 
e elio  non  ho  polulo  rapportare  alla  febbre 
tifoide. 

VI,  — Dlngnosl.  prone  «tiro. 

La  diagnosi  della  enterite  semplice . ri- 
sgunrdata  in  modo  gcnerale.senza  dubbio  è 
una  delle  più  facili.  Infatti, le  coliche  prnu  - 
lamento  seguile  da  un'  abbondante  diarrea 
dapprima  stercoracea. quindi  più  o meno  sie- 
rosa . appartengono  propriamente  a questa 
malattia. Intanto  per  le  discussioni, cui, come 
abbiam  ristoaiiteccdcnlcmente, lui  dato  luo- 
go la  indura  nelmorbo,  si  prova  talvolta  una 
grande  difficoltà  nel  precisare  la  diagnosi. 

E da  prima, come  distingueremo  la  ente- 
rite semplice  da  certi  casi  di  itiscnlcriaj  Net 
casi  di  disenlcria  sporadica  c nel  comincia- 
melilo  del  morbo  la  cosa  è quasi  impossi- 
bile. Noi  vedremo  infatti  in  prosieguo  clic 
questa  specie  di  discatena  comincia  talvolta 
quasi  coinè  una  enterite  semplice;  ma  dopo 
qualche  tempo  le  deiezioni  alvine  divengo- 
no interamente  mucose,  sanguinolente,  mi- 
ste ad  avanzi  pseudo-membranosi,  sangui- 
nanti c lalvoila  purulenti;  in  silTalto  caso  si 
riconosce  esservi  una  vera  disenlcria.  Dun- 
que nella  disenleria  sporadica  non  vi  sareb- 
be altro  clic  una  enterite  giunta  ad  un  gra- 
do elevatissimo?  È questo  un  punte  in  cui 
è diflieilissimo  decidersi;  giacché  disgrazia- 
tamente te  descrizioni  di  discuterla  clic  noi 
abbiamo  si  riferiscono  quasi  tulle  ad  epide- 
mie, in  cui  la  infermità  puù  aver  benissimo 
presentato  dei  caratteri  speciali,  c,  d'altra 
parte,  il  principio  ed  il  corso  dei  primi  sin- 
tomi sono  siali  quasi  completamente  tra- 
scurati. Il  perchè  non  potendo  noi  pronun- 
ciar sentenza  su  tal  proposito,  diciamo  sol- 
tanto clic  la  disenlcria  sporadica  presenta 
molli  caratteri  della  enterite  semplice  por- 
tala ad  un  grado  elevatissimo,  senza  però 

(2)  Clin.  det  malati,  det  snf.nour.-nii, Pa- 
rigi 1838,  p.  182. 
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die  Ja  questo  possa  coucliiudersi  cosa  al- 
riiua  rcluiivfimcnte  alla  Datura  «Iella  disen- 
tcria  epidemica. 

La  cntcrulgia  non  ha  allrodi  comune  con 
la  enterite  die  il  dolore  e talvolta  delle  eva- 
cuazioni liquide,  ma  pussaggicrc,  c clic  si 
alternano  con  la  costipazione. 

Quanto  alla  febbre  tifoide , si  6 potuto 
risguardarc  come  una  semplice  enterite  solo 
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nei  tempi  in  cui  la  osservazione  non  aveva 
ancora  pronunciato  il  suo  giudicio.  Le  os- 
servazioni dei  moderni  e specialmente  di 
Louis  hanno  stabilito  tali  differenze  Ira  que- 
sti due  morbi,  clic  oggigiorno  sembra  mu- 
tile ritornare  su  di  un  punto  così  completa- 
mente assodato.  Indicherò  soltanto  nel  qua- 
dro della  diagnosi  i principali  caratteri  dei 
due  morbi  confrontati  da  Louis  (1;. 


QUADRO  SINOTTICO  DELLA  DIAGNOSI. 


1°  Sediti  di/Jerenzinli  della  enterite  semplice  e della  disenleria  sporadica. 


ENTERITE  SEMPLICE. 

Eiezioni  alvine  dapprima  stercoracee  , poi 
sierose,  biliose. 

Evacuazioni  geucralmentc  meno  frequenti. 
Tenesmo  mi  no  violento  e meno  frequente. 


DISFNTERIA  SPORADICA. 

Ejczioni  alvine  muroie,  umco-sanguinolen- 
ti9  avanzi  pseudo-membranosi , talvolta  eva- 
cuazioni purulente. 

Evacuazioni  in  generale  più  frequenti. 
Tenesmo  più  violento  e più  frequente. 


2°  Segni  differenziali  dediti  enterite  semplice  e.  della  febbre  tifoide. 


ENTERITE  SEMPLICE. 

Evacuazioni  ventrali  più  numerose  ; dimi- 
nuite prontamente  dalla  cura. 

Coliche  più  viole  mi  e più  frequenti. 

Pioti  meteorismo,  non  sviluppamene  della 
milza,  non  dolori  epigastrici. 

I.ingua  naturale. 

Appetito  spesso  conservato, prontamente  ri- 
stabilito. 

Nessun  sintomo  cerebrale,  o nervoso. 

Ninna  prostrazione  di  forze. 

Nè  epistassi,  nè  macchie  rosse  lenticolari. 

Movimento  febrile  poco  o niente. 

Durata  breve. 

Mortalità  nulla. 


Pronostico.  Ciò  clte  ho  detto  anteceden- 
temente mi  dispensa  di  parlar  lungamente 
del  pronostico.  Infoili  noi  abbiam  visto  clic 
la  sola  circostanza  clic  rende  il  morbo  real- 
mente grave  è lo  stato  di  debolezza  degl'in- 
fermi derivante  dalla  età  pochissimo  avan- 
zata, o dallo  sialo  d'infcrinitò  in  cui  soprag- 
giunge  la  enlerile. 


(t)  Exa  min.  de  V Ex  amen  de  IH.  Bram- 
ili. 


FF  limi  E TIFOIDEA. 

Evacuazioni  meno  numerose;  diarrea  persi- 
stente. 

Coliche  meno  violenti  c meno  frequenti. 

.Meteorismo , sviluppo  della  milza  , dolori 
epigastrici. 

Lingua  alterata  nei  casi  gravi. 

Appetito  nullo. 

Sintomi  cerebrali  c nervosi. 

Prostrazione  di  forze  più  o meno  conside- 
revole; 

Epistassi,  macchie  rosse  lenticolari . 

Febre  più  o meno  intensa. 

Durula  media  oltre  due  sctlenarii. 

Mortalità  sempre  considerevole. 


$ VII.  - Cura. 

Nella  massima  parte  dei  casi  la  cura  della 
enterite  acuta  è delle  più  semplici.  Vcdesi 
infatti  sotto  la  influenza  di  qualche  emol- 
liente e degli  oppiati  a piccole  dosi  il 
morbo  ceder  prontamente.  Nei  casi  osscr- 


iaii,  Parigi,  1831,  p.  101. 
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vati  «la  I.oiiis  cd  in  cui  il  morbo  si  è presen- 
talo talvolta  con  un  allo  grado  di  veci  noma, 
è badato  dare  agl'  infermi  dell'  acqua,  (fi 
riso  per  hcvamle.  di  amministrar  loro  una 
o due  volto  al  giorno  un  quarto  di  clistere 
di  acqua  di  allea,  con  otto,  dieci  n dodici 
gocciolìi  lauda  no.  e «li  sottometterli  ad  una 
dieta  rigorosa  per  voiler  sempre  diminuire 
il  morbo,  come  antecedentemente  Ito  dello, 
nel  secondo  giorno  della  cura,  e la  guari- 
gione esser  compiuta  al  termine  di  otto 
giorni. 

Il  perchè  sarebbe  inulti  rosa  moltiplicare 
gli  espedienti  terapeutici  contro  un  morbo 
clic  guarisce  con  tanta  furillà.  I tirò  pertanto 
rhc  alcuni  medici  bau  consiglialo  le  emis- 
sioni sanguigne  e principalmente  il  snn- 
guisngio  dall  ano:  ma  dal  già  detto  risulta 
che  sdrailo  mezzo,  clic  senza  dubbio  non  Ita 
veruno  inconveniente,  non  ha  maggiore  uti- 
lità reale,  tranne  talune  circostanze  dell’ in- 
tuito eccezionali. 

Quando  la  diarrea  è considerevolissima 
si  consiglia  amministrare  l’ acqua  allumi- 
nosa. Jlondière  ha  insistito  principalmente 
sulla  rllicacia  di  questo  mezzo. Tale  tisana, 
prescritta  egualmente  nella  disentcria,  si 
prepara  nel  seguente  modo: 

!’.  di  acqua  a temperatura  poro  avanzata 

Ib'i 

— bianco  di  uova  u.  0 

Agitate  dolcemente  lino  a clic  la  unione 
sia  perfetta  cd  aggiungete: 

di  acqua  di  linri  di  arancio  3j 

— zucchero  q.  b. 

Alil  i adoperano , unitamente  ai  sndctli 
mezzi,  dei  leggieri  astringenti,  sopra  tulio 
in  clisteri.  Cosi  si  farà  un  clistere  di  aequa 
di  orzo  con  una  mezza  oncia  in  circa  di  ro- 
binia. Ma  tali  mezzi  sono  adoperati  princi- 
palmente nella  enterite  cronica,  di  cui  dirò 
urora  qualche  cosa. Dicasi  lo  stésso  dei  cli- 
steri con  dei  leggeri  coleretici,  ed  in  parti- 
colare eoi  nitrato  di  argento,  che  non  agi- 
scono che  sulla  membraua  dell'  inlcstiuo 
grasso. 

Se  con  Sudi  si  ammcitcsse  una  enterite 
biliosa  si  sarebbe  portalo  ad  amministrare 
gli  emetici  ed  i purganti  : ma  nessuna  cosa 
autorizza  ad  adoperare  tali  mezzi,  su  rui  ri- 
tornerò quando  sarà  proposito  della  discu- 
terla ; giacché  non  può  ottenersi  nessuna 

(1)  Vcd.  la  mia  .Vemoria  antecedentemente  , 


te  morsTivs. 

utilità  dal  complicare  sifTatlamonlc  una  cu- 
ra, (piando  i rimedi  più  semplici  riescono 
cosi  bene,  lo  mi  contenterii  riunirli  iu  una 
prescrizione. 

Prewrlilime. 

1°  Per  tisana, leggiero  decotto  di  riso  con 
dello  sciroppo  di  gomma  o di  cotogna. 

2“  In  ogni  giorno, una  o due  volte, un  qua r- 
lo  di  clistere  di  allea  o di  semi  di  lino  con 
l'aggiunzione  di 

Laudano  di  Sydcnhmn  goc.  x a xij 
— amido  [}iij  a fjjv 

Nei  neonati  la  dose  del  laudano  sarà  «li 
una  goccia  soltanto  e quella  dell’  amido  di 
2 scrupoli.  All'  età  di  Ire  o quattro  anni  la 
dose  uel  laudano  potrà  elevarsi  a due  goc- 
cio. e cosi  di  seguito. 

3°  Se  i dolori  di  ventre  sono  vivissimi  , 
un  cataplasma  laudnnizzato  sull'addome. 

♦°  Nel  colmo  della  malattia,  dieta  assolu- 
ta. [topo  diesi  son mitigali  i principali  sin- 
lomi  cominciare  a far  uso  dei  brodi , delle 
semplici  minestrine  di  riso  , poi  delle  uova 
arroslilc,  e così  andarprogrcssivameulecoit 
prudenza. 

Sarebbe  inutile  dare  un  sommario  di  que- 
sta cura. 

Contro  la  enterite  dei  neonati  dipenden- 
te da  un’alimentazione  fecolenta  basta  cam- 
biar regime  e fare  clic  il  bambino  prenda 
semplicemente  il  latte  materno  (I). 

ARTICOLO  ili. 

EMERITE  CRO.VICA 

La  enterite  cronica  è mi  morbo  che  qua- 
si sempre  non  si  avvera  che  nel  corso  di 
morbi  gravi  egualmente  cronici.  Nei  casi  iu 
cui  si  è osservato  il  presente  morbo  prolun- 
garsi per  più  settimane  , si  è quasi  sempre 
rinvenuta  la  cagione  di  si  lunga  durala  ne- 
gli spropositi  dietetici,  clic  non  avean  tolto 
al  morbo  il  suo  carattere,  giacché  una  die- 
ta rigorosa  e«l  una  cura  ben  «In  ella  la  Tace- 
vano scomparire  in  pochissimo  tempo.  Il 
perchè  si  comprenderà  facilme  nte  il  moti- 
vo per  cui  non  dico  qui  che  poche  cose  re- 
lativamente a questa  specie  di  enterite. 

Delle  deiezioni  liquide,  che  (l'ordinario 
non  oltrepassano  il  numero  di  cinque  o sei 
in  un  giorno , clic  conservano  il  loro  aspel- 
lo stercoraceo  , e die  non  sono  per  altro 

, citata  (Bull,  de  thCr.,  marzo  18*5.) 
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notevoli  clic  per  lo  loro  lluidità;  talune  co- 
liche, dei  gorgogliamenti,  un  dimagra- 
menili  più  u meno  contemplabile,  la  secchez- 
za della  pelle,  l' alterazione  della  faccia, 
un  po'  di  acceleramento  del  polso  , ecco  i 
sintomi  che  si  sono  attribuiti  al  presente 
morbo  nel  suo  stalo  di  semplicità  ; ma  noi 
non  ne  abbiamo  esempi  mollo  autentici. 

in  un  caso  osservalo  da  Trousscau  (I) , 
dei  sintomi  cerebrali  sopraggiunti  nel  corso 
di  una  enterite  cronica,  in  un  fanciullo,  finn 
simulato  una  meningite.  L'autopsia  ha  di- 
mostralo la  non  esistenza  di  tale  affezione. 

Questo  morbo  intestinale  , di  cui  io  lui 
parlalo  abbastanza  a proposito  della  lisi 
potino  naie  , si  rinviene  principalmente  ne- 
gl'individui alleili  da  tubercoli. 

Per  curarla, si  adoperano  gli  stessi  mezzi 
che  sono  siali  messi  in  uso  nei  tubercolosi 
affolli  da  diarrea  cronica  ; cioè,  gli  oppia- 
li, gli  astringenti,  qualche  eccitante  ester- 
no; oppure  si  è fallo  ricorso  a vari  metodi 
di  cura  speciali . ai  Ionici,  ai  ferruginosi , 
alle  acque  minerali  naturali,  conte  quella 
di  iiussang  , ecc.  Ma  sarebbe  un  voler  en- 
trare in  parlicolarilà  inutili  l’ insistere  sudi 
un  morbo  descrilto,  egli  è vero  , dagli  au- 
tori, ma  rarissiuiamenle  osservalo. 


ARTICOLO  IV. 


DISC.VTEHM. 

La  disenteria  è un  morbo  conosciuto  fin 
dalla  più  remota  antichità.  Ippocratc  ne 
parla  in  molte  parli  delle  sue  opere  (2).  e 
dopo  lui  molli  altri  autori  ne  bau  formato 
il  subbictto  dei  loro  studi.  Perfur  compren- 
dere quanto  si  sia  scritto  sul-presenlc  mor- 
bo basti  dire  clic  i nomi  degli  autori  ed  i 
titoli  delle  loro  opere  occupano  più  di  tren- 
ta pagine  nel  Imitalo  di  G.  Frank.  Tra  que- 
ste innumerevoli  ricerche , notiamo  come 
più  celebri  quelle  di  Sydeiiham.di  Zimmcr- 
mann  (3),  Sudi,  li),  l'ringlc(5),  ed  in  que- 
sti ultimi  aulii,  le  relazioni  di  epidemie  di 

(t)  Bull. del  he  r.,  dicembre,  I8WV 

(2)  Ofiuvree  d llippoci  ole,  tradotte  da  l.it- 
T ré  l)e  l’air,  de s ernie  et  des  lieux , des  epide- 
mia-, du  régime 

(3)  Traili  de  la  dijssenlerie,  Parigi,  17 Se. 
in- 12. 

(Il  Rat.  me d.,  t.  III.  p.  247. 

(.>)  .Malad. de*  armici, rluns  Ics  campi  el  Ics 
'jerrnrsont.  Parigi,  1793.  iu-12. 

(fi)  Ardi.  gin.  de  med.,  1*  serie  t.  XIII 
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Trousscau  e Parmenlier  (6),  di  Thomas,  di 
Tours(7)  , di  Masselol  e Follet  (8),  c le  ri- 
cerche di  anatomia  palalogica  di  Gély  (9). 
Il  dottor  Colin  (IO)  ha  dato  una  buona  de- 
scrizione di  una  epidemia  disenlerica  , che 
ha  dominala  nell’  Ilùtel-Dieu,  nel  servizio  di 
Louis  verso  la  line  del  I8ÌO. 

Malgrado  si  numerose  ricerche,  vi  sono 
molli  punii  della  storia della  disenteria, che 
sono  tuttavia  inviluppati  da  dubbio  cd  o- 
seurità.  Non  si  è di  accordonè  sulla  natura 
del  morbo,  uè  sulle  lesioni  anatomiche  che 
lo  caratterizzano  , e gli  accurati  studi , cui 
i progressi dell'analomia  patologica  bau  per- 
messo adularsi  ultimamente,  bau  tolto  an- 
cora tulle  queste  dilIicoliù.Noi  vedremo  nel 
corso  del  presente  articolo  quali  sono  le  o- 
pinioni  che  sembrano  meglio  fondale. 

Si  è divisa  la  discnlcria  in  molte  specie, 
che  secondo  il  modo  di  vedere  degli  aule- 
ri  , hanno  una  grande  importanza  ; ma  si 
scorge  bentosto,  che  la  maggior  parie  del- 
le divisioni,  che  si  son  falle,  sono  erronee, 
giacché  gli  autori  bau  confuso  sotto  il  no- 
me di  disenteria  morbi  diffcrculissimi,  per 
la  sola  ragione  clic  vi  era  mi  /li isso  ili  neu- 
tre più  o meno  abbondarne.  Ciò  si  osser- 
va specialmente  nella  divisione  di  Steli , 
che  lui  cercato  stabilire  sci  specie  di  disen- 
teria. Limitiamoci  a dire  clic  oggi  non  si  ri- 
conoscono clic  la  disenteria  non  febbrile  e 
la  febbrile,  la  discuterla  acuta  e la  croni- 
ca. bisogna  non  pertanto  aggiungere  a que- 
sta divisione  la  distinzione  del  morbo  in  spo- 
radico ed  epidemico,  che  è importantissima. 

4j  1.  — Definizione,  sinonimia, 
freifuenza. 

Nello  sialo  attuale  della  scienza,  non  può 
definirsi  la  disenleria  nè  per  la  sua  natura, 
nè  per  le  lesioni  anatomiche,  cui  dà  luogo. 
Seguendo  l'esempio  degli  altri  autori,  con- 
tentiamoci indicare  i suoi  principali  sintomi. 
E dessa  un  morbo  caratterizzalo  da  nume- 
rose deiezioni  alvine, con  dolori  ventrali  più 
o meno  vivi,  e con  evacuazioni  di  materiali 

c XIV. 

(7)  Ardi.  gin.  de  miri.,  2’  serie  , ».  VII 
Vili  e IX  . 

(8)  Ardi.  gin.  de  méd.,  4*  serie,  1843,  t. 
I,  p.  434;  l.  II.  p.  «1  e 147. 

(9)  Junrn.  de  miri  de  la  Loire-lnfirieure  , 
1838. 

(tu)  Ardi.  gin.  de  méd.,  4a  serie  1818,  t. 
XVI,  p 422. 
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mucosi,  muco-sanguinolenti,  talora  sangui- 
gni.Vi  sono  laluniallrisintomichennn man- 
cano (l'importanza,  ma  sarchile  inutile  indi- 
carli qui, bastando  per  caratterizzare  il  mor- 
bo quelli  clic  già  abbiamo  enunciali. 

La  disenlenn  è stala  designala  sotto  i no- 
mi di  tormina\jUixusdijssenterieus.cnien- 
t un.  tonninosiis;rheumavenlris;febrisdijs- 
senterica,jhisso  lUsananc, colite  acuta, ccc. 
La  parola  discuter i<t,  clic  niente  fa  suppor- 
re relativamente  alla  natura  del  morbo  , è 
quella  clic  meglio  conviene,  giacchi  que- 
sta natura  non  ancora  è perfettamente  de- 
terminala. 

La  discntcria  lieve, non  febbrile, si  osser- 
va spesso  allo  stato  sporadico:  ma  non  i lo 
stesso  della  grave  clic,  al  contrario,  si  mo- 
stra mollo  più  frequentemente  allo  stalo  e- 
pideinico.  Forse  le  epidemie  di  discntcria 
sono  tra  tulle  le  più  frcguenli. 

La  maggior  parte  degli  autori  anteceden- 
temente citati  hanno  avuto  di  mira  nelle  lo- 
ro ricerche  qualcuna  di  tali  epidemie  osser- 
vale in  luoghi  differentissimi. 

§ II. -Ingioili 

1*  Cagioni  predisponenti. 

Ecco  come  si  esprime  a tal  proposito  il 
dottor  Ozanàm  (1),  clic  ha  raccoltole  prin- 
cipali storie  di  epidemie:  ! « Secondo  le  re- 
lazioni da  noi  riportate,  vediamo  elic  la  di- 
scuterla si  manifesta  in  tutti  i climi,  in  tul- 
le le  stagioni,  clic  non  risparmia  nè  età,  nè 
sesso, nè  condizione, cosicché  riesce  impos- 
sibile assegnarle  una  cagion  primaria  ben 
determinata  ». 

Nondimeno,  ecco  lutto  ciò  che  gli  autori 
c’  insegnano,  piuttosto  per  impressioni  ge- 
nerali, che  per  studi  rigorosi.  Non  risulta  e- 
videnlcmcnle  dai  fatti  che  un’età  sia  più  di- 
sposta delle  altre  alla  discntcria.  Se  in  talu- 
ne epidemie. si  son  veduti  i fanciulli  o i vec- 
chi esserne  affetti  più  facilmente,  sono  fal- 
li eccezionali  su  cui  non  può  stabilirsi  una 
regola  generale.  Noi  non  abbinai  cosa  alcu- 
na ili  preciso  a dire  circa  la  influenza  del 
sesso. 

Si  ammette  generalmente  che  gl'indivi- 
dui ulfetti  da  pregresso  morbo, e di  cui  la  co- 
stituzione è più  o meno  deteriorata  , con- 
traggono facilmente  la  disonlcria.Scnza  ne- 
gare la  possibilità  del  fatto , diciamo  clic 
molli  degli  autori, che  bau  sostenuto  questa 
opinione,  ed  in  particolare  Fallot  (2) , bau 

(1)  Flirt . de*  malati,  tpidémiques. 

(2 ' .l/irn.  sur  i ine  dijts.  i'pid.  ola.  à V lu>p. 
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noveralo  sotto  il  comune  titolo  didiscnteria 
molli  morbi  (liflcrcnli,cdin  particolare  del- 
le semplici  enteriti. 

Un  regime  irritante,  gli  eccessi,  l'abuso 
dei  purganti,  predispongono  alla  discute- 
rà ? Ciò  non  è dimostralo.  Non  siamo  mag- 
giormente istruiti  circa  il  temperamento. La 
eredità  della  discuterà  è stala  stabilita  so- 
pra semplici  ipotesi  o sopra  fatti  eccezionali. 

Clima.  Tutti  gli  autori  convengono  clic 
il  clima  vi  abbia  molla  influenza. Si  è sopra- 
lutto nelle  regioni  intertropicali  clic  si  os- 
serva il  morbo  allo  stato  endemico  , ed  ivi 
sono  più  frequenti  le  epidemie. 

Stagioni.  Ilopo  quello  clic  abbiam  visto 
antecedenteniciito,c  secondo  la  opinione  di 
Ozannm  , le  stagioni  non  eserciterebbero 
molli-sima  influenza. Intanto  molle  epidemie 
sono  state  osservale  nel  principio  dell’  au- 
tunno, ed  iti  seguito  si  son  prolungate  du- 
rante l'inverno.  La  manifestazione  del  mor- 
bo si  attribuisce  al  rapido  passaggio  dal 
molto  caldo  al  freddo  umido. 

Quanto  alle  località  ed  alle,  professioni , 
mi  contenterò  dire  che  i dati  clic  noi  pos- 
sediamo su  tal  proposito  sono  dell’  intuito 
insudicienti.  Massclol  e Eolici  non  hanno  rin- 
venuto, in  tali  condizioni,  cosa  alcuna  clic, 
avesse  potuto  render  ragione  del  morbo  che 
ha  dominalo  a Versailles  nel  1812. 

2°  Cagioni  occasionali. 

Queste  cagioni  debbon  esser  divise  in 
quelle  clic  danno  luogo  ad  epidemie  ed  in 
quelle  clic  non  producono  clic  casi  isolati 
di  discnlcria. 

Noi  abbiam  visto  antecedentemente  clic 
il  passaggio  da  una  temperatura  molto  ele- 
vala ad  una  temperatura  fredda  ed  umida 
era  riguardalo  come  la  principale  cagione 
delle  epidemie  di  distillerie.  Taluni  autori 
bau  creduto  che  si  dovesse  piollnsln  attri- 
buirle al  caldo  umido.  Infine  si  son  riguar- 
dali come  mollo  atti  a generare  il  morbo  i 
stilliti  cambiamenti  di  temperatura , c si  è 
in  tal  modo  clic  si  rende  ragiono  dello  sta- 
lo endemico  della  discntcria  nelle  regioni 
i uteri  ropicali . 

Si  son  piiranclic  citate  come  cagioni  oc- 
casionali tlelle  epidemie  i grandi  lavori 
sofferti  dai  corpi  di  armala,  l'alimentazio- 
ne insufjir ieulc. l'uso  dei  frulli  detti  freddi 
e dei  frulli  acerbi. le  passioni  tristi,  lo  spa- 
vento; in  breve  tutto  ciò  che  tende  a debili- 
tare profondamente  la  economia.  Ma  deve 

ni  Hit.  ile  Annuir  dnns  l'hi  ver  du  (Hit  à 1S22 
( Arch.  gén.  tlemcd.,  t.  XXIX,  p 29.1.  isti. 
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snpralutlo  darsi  molla  importanza  alle  osa-  ] se  su  lai  proposito  darsi  definitivo  giudizio: 
/azioni  miasmatiche. Si  sono  citati  mollis-  rmlladimeiio  vi  sono  parecchi  falli  elio  len- 
siini  fatti  che  tendono  a provare  clic  le  c-  dono  a provare  la  esistenza  ilei  contagio  , 
mattazioni  dui  corpi  in  putrefazione.  proda-  i almeno  in  taluni  casi  speciali,  e si  è in  tal 
catto  la  discuterla,  anelo:  con  un  carattere  i modo  che  si  assicura  essersi  velluti  degl'ili- 
epidctnico.  Tutti  sanno  il  fallo  riportato  da  j dividiti  contrarre  la  discntcria  per  essersi 
Desgcnclltìs  : nel  Cairo  si  produsse  unti  epi-  j seduti  su  di  un  Vasi:  cnnlcueiito  i materiali 
dcinia  per  le  emanazioni  miasmatiche  clic  ; evacuati  ila  un  disenlcrico.Nou  potrebbe  in 
venivano  dal  corpo  di  un  animale  in  putre-  [ siffatti  casi  esserci  un'azione  simile  a quella 
fazione.  Mosselo!  e Follet  forse  sono  andati  i dei  corpi  in  putrefazione?  Si  è vista  ptiranehe 
più  oltredi  tutti  gli  altri  autori  che  gli  Itati-  | la  presente  affezione  csscnhigl'inl'ormi  tra- 
tto preceduti,  giacché  hanno  attribuito  il  j sporlata  in  un  luogo  in  cui  non  vi  era  pmt- 
ntorbo  ad  un  vero  avvelenamento  per  effluvi  to.e  comunicarsi  rapidamente;  citerò  per  <:- 
maremmani.  Ecco  su  clic  si  sono  fonda-  sempio  il  seguente  fallo  riportalo  ila  Folliti: 
li  : essi  Itali  notato  che  prima  c durante  la  alcuni  solitati  clic  venivano  dall’ospedale  di 
epidemia  i venti  sono  spirali  specialmente  1 Lnvauio  introdussero  nell’  ospedale  ili  \a- 
tlalla  parte  ili  levante;  or  tiene,  a Versailles  mur  la  discntcria  clic  in  seguitosi  comunicò 
le  maremme  si  trovano  iti  siffatta  direzione,  ad  altri  maiali,  c non  usci  dall'ospedale.  In 
Inoltre, essi  Itati  notalo  clic  la  epidemia  era  somma,  da  tutti:  le  esitanze  in  cui  ci  si. mi 
stata  preceduta  ed  accompagnata  da  molle  veduti  costretti  a restare  circa  quasi  tulle  le 
febbri  miasmatiche,  trottile  hanno  concitili-  cagioni, vedesi  quanto  resti  ancora  a farsi  su 
so  clic  tra  questi  due  morbi  vi  fosse  una  a-  questo  subbiclto  c quanto  sarebbero  ncces- 
tialogia  evidente,  e che  per  tutte  tali  ragio-  sari  degli  studi  esalti  c rigorosi, 
ni  bisognasse  attribuirle  ad  una  identica  ca- 

gionc.Mon  ho  bisogno  di  rantolare  clic  in  ciò  § in.  — sintomi, 

non  avvi  una  vera  dimostrazione:  ènti  sem- 
plice sospetto  ette,  vuole  esser  verificato  c Per  fare  la  descrizione  della  discntcria 
elio  forse  nuovi  falli  sollanto  potranno  con-  non  è ulil  cosa  divider  questo  morbo  in 
fermare  o abbattere.  sporadico  ed  epidemico.  Infatti , su  è vero 

Quanti  alle  canton  i occasionali  che  dan  citi:  nelle  epidemie  il  presento  morbo  preti- 
luogo  al  morbo  in  taluni  casi  isolati. o clic  de  ordinariamente  una  violenza  estraordina- 
nel  corso  di  una  epidemia  lo  determinano  ria;  se  egli  è puranchc  vero  clic  nello  sialo 
nei  vari  individui, esse  non  differiscono  seti-  sporadico  offre  quasi  sempre  un  carattere  di 
sibilmenlc  da  «lucile  clic  sono  già  siale  enti-  benignità,  none  nictl  vero  ette  talvolta  dei 
morate;  così  gli  spropositi , gl'  irritanti  ilei  rasi  isolali  non  sicuo  tanto  intensi,  quanto 
tubo  gastro-enterico,  le  passioni  tristi,  fin-  quelli  ili  una  epidemia,  e clic  al  contrario 
spirazione  di  miasmi  putridi,  l'uso  di  Trulla  nelle  epidemie  non  si  rinvengano  dei  casi 
acerbe;  un’alimentazione  insudiciente,  ecc.  tanto  lievi,  quanto  quelli  della  discntcria 
possou  dar  luogo  ad  una  discntcria  spora-  sporadica. 

dica,  o pure. esistendo  la  epidemia, proibir-  Il  dottor  Cornuel  (I)  in  una  memoria  iu- 

re il  morbo  in  un  individuo  clic  senza  Fazio-  leressanlissiina  sulla  discuterla  , clic  c du- 
ne dì  tali  cause,  forse  nonne  sarebbe  rima-  minata  alla  (iuailalupa  nel  ix:>1,  ba  distinto 
sto  affetto.  Si  posseggono  molli  casi  d'indi-  le  specie  seguenti:  ilisenleria  cancrenosa 
vhlui  affetti  da  discuterle  per  aver  assistilo  c mneaso-stinifuitiolenta.tlisenlcriabilinta 
ad  un  dissotterramenti)  ralla  senza  proemi-  e disenleria  sierosa.  Solili  qualche  aspetto 
zioni,ail’apciVura  delle  latrine, alla  dissezio-  questa  divisione  ha  una  ceriti  importanza, 
uè  di  un  cadavere  esalante  un  odore  puti  i-  Ma  subito  si  scorge  esser  essa  fondala  pón- 
do, ecc.  tosto  sulla  gravezza  più  o meno  grande  del 

Ora  rimane  la  quistiono  del  contagio,  morbo  clic  si  ricava  dalla  natura  degli  cscrc- 
Qui  ci  troviamo  soffermali  da  mollissime  ilif-  | menti,  anziché  su  differenze  capitali, 
lieoltà.  Per  taluni , niente  è più  dimostra-  j I!  perchè  vale  meglio  dividere  il  morbo 
lo  di  questo;  per  taluni  altri,  al  contrario  , ■ in  febbrile  c non  febbrile,  giacché  In  si  può 
tale  cagione  non  esisle,midic  nei  casi  di  e-  dire, senza  tema  di  errare,  i segni  della  rea- 
pidemia,  e nou  liavvi  allora  elio  ima  seni-  1 zinne  febbrile,  almeno  in  un  certo  tempo 
plice  infezione.  I.e  osservazioni  in  generale  del  inurbo,  indicano  la  violenza, 
non  sono  abbastanza  precise  porche  polcs-  iu  Disenleria  non  febbrile.  Questa  da  la- 

(t)  Mtm.  tur.  la  dyss.  obi. àia  Buste-Ter-  rotj.  ile  mèd.,  Parigi,  1812,  l.  Vili,  p.  100 
re  ((itiavlalu,  a ) ilans  Ics  ilei n.  de  T Acad.  e seg. 
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tulli  atilori  è siala  descritta  sotto  il  nome  ili 
benigi in,  e si  Osserva  quasi  sempre,  come 
anlecedeulemciilu  liu  dello,  nei  casi  di  di* 
seulcria  sporadica.  I suoi  siuloini,  come  ho 
rullo  notare;  si  avvicinano  di  mollo  a quelli 
della  onlerilc  semplice.  Essa  comincia  or- 
dinariamente con  delle  coliche,  oon  contor- 
cimenti ventrali,  seguili  hcnloslo  da  dolori 
più  vivi  lungo  il  cammino  del  colon,  c da 
un  bisogno  pressante  di  andare  al  cesso. 
Oneste  coliche  e queste  deiezioni  ventrali 
si  ripetono  ad  intervalli  ordinariamente  bre- 
vi, e subito  sopraggiunge  il  sintomo  cui  si 
dà  il  nome  di  tenesmo.  I malati  avvertono 
il  bisogno  di  andare  al  vasc  ; essi  soffro- 
no ilei  dolori  intestinali,  che  ordinariamen- 
te Itati  sede  verso  la  parie  inferiore  dello 
intestino  grasso,  e se  bau  sede  nel  bacino, 
gl’ infermi  fanno  degli  sforzi  laboriosi,  c do- 
lorosi, clic  non  sono  segnili  dalla  espulsio- 
ne di  vermi  materiale. 

Le  n taterie  cacciale  sono  da  prima  fecali 
e liquide.  Talvolta  esse  contengono  delle 
porzioni  di  alimenti  mal  digeriti;  quindi  non 
soli  da  altro  formate  clic  ila  un  muco  san- 
guinolento , viscoso,  tal  volta  spumoso.  E 
talvolta  in  mezzo  a tali  materie  si  rinvengo- 
no benanche  dei  pezzettini  pseudo-mem- 
branosi. sulla  natura  dei  quali  mi  spiegherò 
in  prosieguo;  ma  bisogna  dire  clic  nei  casi 
di  cui  è proposito  tale  circostanza  è raris- 
sima. 

lo  non  parlerò  ili  molti  altri  sintomi  at- 
tribuiti a questa  specie  di  discuterla,  giac- 
ché appartengono  a quella  di  cui  sarà  pro- 
posito or  ora  , e ini  contenterò  ili  aggiun- 
gere clic  una  debolezza  più  onicno  granile, 
una  certa  sensibilità  al  freddo,  mi  polso 
normale  o alquanto  debole  c lento,  sono  i 
soli  sintomi  generali,  die  accompagnano 
questa  lieve  affezione. 

Dtseiileriu  febbrile.  Questa  forma  è quel  la 
die  si  osserva  quasi  esclusivamente  nel  cor- 
so delle  epidemie.  Si  c addimandaln  itiseli 
teria  maligna,  grane  eoe.  Essa  si  distingue 
dalla  precedente  soprattutto  per  la  varia  in 
(elisila  dei  sintomi.  Masseto!  c Folle!  Ilari 
però  detto  clic  nei  casi  gravissimi  la  reazio- 
ne è nulla;  ma  questo  fatto  clic  è smentito 
da  molle  osservazioni,  certamente  è stalo 
messo  binanti  da  questi  due  osservatori  di- 
stinti per  lo  aver  essi  esaminato  gl' infermi 
ad  im'cpoca  molto  avanzata.  Si  vedono,  in- 
falli, nella  loro  memoria  dei  casi  di  una  ec- 
cessiva gravità  esser  accompagnati  da  una 
evidente  reazione,  e vi  si  scorge  purauche 
in  parecchi  casi,  clic  essi  hanno  trascuralo 
di  constatare  i sintomi  generali. 

Principio.  Il  principio  del  morbo  varia 


ir  incestivi 

moltissimo  a seconda  dei  casi.  Talora,  in- 
fatti,la  discnlcria  comincia  dai  sintomi  lo- 
cali, ed  ora  invece  questi  nini  compaiono 
die  dopo  i sintomi  generali  più  o meno  in- 
tensi e di  varia  durata.  In  quest’  ultimo  ca- 
so si  osserva  un  poco  di  cefalalgia , della 
sete,  talora  dei  vomiti,  l'acceleramento  del 
polso,  l’accrescimento  di  calore,  quindi  so- 
pr.iggi  ungono  le  coli  clic  e la  discuterla  com- 
pare rapidamente  con  tutti  i suoi  caratteri. 
Nei  casi  di  estrema  gravezza,  gl' infermi 
passone  rapidamente  dallo  stato  ili  salute 
ad  imo  stalo  gravissimo,  giacché  i sintomi 
generali  cd  i locali  sopraggiungono  di  bol- 
lo con  una  prontezza  eccessiva;  talvolta  per 
produrre  un  tale  effetto  bastano  dei  sintomi 
locali  violentissimi.  Questa  specie  di  prin- 
cipio fulminante  non  si  osserva  die  nelle 
epidemie. 

Sintomi.  Le  coliche  sono  spesso  di  una 
violenza  estrema,  esse  occupano  quasi  tut- 
ta la  estensione  ilei  ventre,  ma  specialmente 
il  luogo  occupato  dallo  intestino  grasso.  Lo- 
ro succedono  prontamente  le  deiezioni  ven- 
trali liquide,  come  nella  forma  precedente, 
ma  esse  si  rendono  più  sollecitamente  mu- 
cose , muco-sanguinolente . talvolta  forte- 
mente imbevute  di  sangue.  Il  tenesmo  è so- 
prattutto notevole  in  questi  casi.  Si  soli  ve- 
duti degl'  individui  esser  chiamali  al  cesso 
fino  a cento  o duecento  volle,  aver  degl'ili  - 
vili  estremamente  violenti  e non  evacuar 
niente  o non  cacciare  che  una  piccola  quan- 
tità di  di  liquido  mucoso  frammisto  a picco- 
la quantità  di  sangue.  Sopraggiungono  e- 
gualmenle  dei  dolori  più  o meno  vivi  all'o- 
no;  il  malato  sente  la  sensazione  di  imcorpo 
estraneo  alla  parte  inferiore  dell'  intestino 
retto  , o pure  un  senso  di  ardore  die  può 
giungere  lino  alia  sensazione  di  bruciore. 

Si  è soprattutto  in  questi  casi  clic  nell  e 
sostanze  evacuale  si  rinvengono  quei  fioc- 
chi. quei  pezzettini  pseudo-membranosi, 
che  talvolta  offrono  la  forma  dell'  intestino, 
e che  hall  potuto  far  credere  alta  espulsio- 
ne di  una  parte  dello  stesso  organo,  o al- 
meno della  -uà  membrana  interna,  lo  ritor- 
nerò su  tal  proposito  quando  duvrò  trattare 
dell'  anatomia  patologica. 

Aon  si  è elio  ad  un'  epoca  bastantemente 
inoltrala  del  morbo,  quando  questo  ha  pre- 
so un  carattere  di  cronicità,  die  si  rinviene 
nelle  evacuazioni  del  vero  pus;  c bisogna 
piu  anco  dire  die  tale  sostanza  non  vi  si  rin- 
viene  cosi  fadlni  -ole,  cerne  bau  preteso  ta- 
luni autori.  Massclot  c Eolici  clic  bau  fatto 
attenzione  a questo  punì»  non  hanno  osser- 
vato pus  nelle  evacuazioni,  die  in  un  sol 
caso,  un  questo  caso  era  mollo  importante, 
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giacché  il  [iiis  fluiva  por  dir  c osi  invulonln- 
riameute. 

«Juanto  agli  altri  organi,  non  vi  si  trova 
rosa  alcuna  clic  fosse  in  rapporto  con  In  vio- 
lenza ili  quei  sintomi  che  son  concentrali 
nello  addome.  I.a  perdita  dell’  appetito,  la 
sete  ordinariamente  viva,  una  dilllinllà  più 
o meno  notevole  del  respiro,  cagionala  so- 

firallulto  dalla  ansietà  che  producono  Icco- 
irhe,  ecco  i soli  sintomi  organici,  che  si 
possono  riferire  alla  disentcria. 

Ma  i sintomi  generali  sono  al  contrario 
numerosi  ed  hanno  una  grande  intensità. 
La  pelle, da  prima  calda,  diviene  fredda,  so- 
nrattuto  agli  estremi,  quando  il  morbo  Im 
fatto  grandi  progressi.Essai  ordinari  a mente 
arida,  talvolta  rugosa,  ed  i sudori  più  o 
meno  copiosi . che  noi  alihinin  notali  nella 
enterite  «culo,  non  si  osservano  che  nella 
disenleria  poco  intensa.  Il  polso,  che  è fre- 
quente, nei  primi  tempi,  diventa  ordinaria- 
mente duro,  poi  piccolo,  filiforme  e me- 
schino; talora  conserva  la  sua  frequenza  n 
ne  acquista  anche  tlippiù  e tal’ahra  volta  si 
rallenta  in  modo  considerevole.  Dicasi  lo 
stesso,  dei  battili  cardiaci,  che  non  olirono 
cosa  alcuna  di  particolare. 

i.a  /uccia. che  nei  primi  momenti  manife- 
stava col  sui»  atteggiamento  delle  violenti 
sofferenze,  ha  in  seguilo  la  espressione  dello 
scoraggiamento  e dello  abbattimento.  I li- 
neamenti si  assottigliano,  gli  Occhi  si  fanno 
languidi  ed  a stento  sr  aprono  un  poco.  Tal- 
volta questa  espressione  si  cambia  ed  i li 
neamenti  si  fanno  momentaneamente  con- 
tralti; lo  si  è perché  è sopraggiunta  una  co- 
lica; ina, immediatamente  dopo, ritorna  l’e- 
spressione di  abbattimento. .begli  ultimi  mo- 
menti, la  faccia  prende  I'  aspetto,  cui  si  è 
dato  il  nome  di  faccia  ippocratica. 

I.e  forze  restano  prontamente  abbattute 
netta  disentcria,  c verso  la  line  del  morbo, 
quando  deve  Unir  colla  morie,  gl- infermi 
stanno  abbandonati, e se  si  fan  mettere  se- 
duti, si  è costretto  a sostenerli. 

La  sensibilità  al  freddo  fa  dei  progres 
si.  Veggonsì  gl’infermi  mitrarsi  nella  persona 
per  riscaldarsi  ed  ordinariamente  essi  ca- 
dono in  una  sonnolenza  frequentemente  in- 
terrotta dalle  eoliche  e dal  bisogno  di  an- 
dare al  destro.  , 

Intanto,  in  mezzo  a questi  sintomi  laido 
gravi,  la  intelligenza  rimane  intatta,  e se  i 
pazienti  sembrano  estranei  a ciò  che  av- 
viene intorno  ad  essi , lo  è piuttosto  per  lo 
abbattimento  delle  forze  c per  la  esinanì- 
zioue  , che  ad  essi  sono  stati  cagionati  da 


t«  — swviini.  13 

si  vive  sofferenze,  die  per  In  indebolimen- 
to della  loro  intelligenza.  Infine  il  raffred- 
daménto fa  dei  progressi,  la  circolazione  o 
la  respirazione  si  rendono  gradatamente 
più  dilllrili  ed  i maiali  muoiono  senza  pre- 
sentare un'  agonia  , o dopo  un' agonia  di 
breve  durala. 

.bei  rasi  che  finiscono  con  la  guarigione, 
le  coliche  e le  deiezioni  alvine  cominciano 
dapprima  a farsi  più  lontane  tra  loro, quindi 
divengono  notevolmente  meno  frequenti  e 
violenti.  In  seguito  si  nolano  taluni  fram- 
menti di  materie  fecali  inviluppali  di  muco: 
il  calore  riformi,  il  poisosi  rianima, ed  i ina- 
lali entrano  in  una  convalescenza  ordina- 
riamente prontissima. 

CnmpHcanze. Si  è cercato  di  stabilire  le 
varie  specie  di  disenleria  principalmente 
lenendo  dietro  alle  complicanze.  Cosi,  si  é 
descritta  una  disenleria  scorbutica, che  non 
consiste  in  altro,  che  nelle  evacuazioni  san- 
guigne che  si  manifestano  nello  scorbuto; 
ma  questa  non  é una  vera  disentcria , non 
iv  che  un  sintomo  ilei  morbo  principale. 
Molle  eruzioni  sono  siate  osservale  nel  cor- 
so della  disentcria.  Si  é voluto  fare  di  ta- 
le complicanza  una  specie  particolare , sot- 
to il  nome  di  disentcria  esantematica,  eri- 
sipelacea.  miliare,  bollosa,  ere.:  ma  le  ri- 
cerche degli  autori  non  limi  provato  meno- 
mamente che  in  simili  casi  vi  sia  altra  cosa 
clic  ima  semplice  coincidenza.  Dirò  allrci- 
lanto  delle  disenlerie  reumatica  c vermi- 
nosa. botiamo  infoili  che  si  è nei  casi  di 
epidemia,  ed  in  cui  per  conseguenza  mol- 
lissimi individui  erano,  in  condizioni  diver- 
sissime . affetti  dal  morbo,  che  si  sono  os- 
servale tali  complicanze,  ili  cui  si  sono  fal- 
le laute  specie  distinte,  finsi  il  ilnllor  Mny- 
nc  (I  ’ osservò  in  una  epidemia  di  disenle- 
ria clic  dominò  in  Irlanda  , delle  compli- 
canze clic  duo  a quel  tempo  non  erano  sia- 
le notule. In  primo  lungo  erari  In  infiamma - 
zinne  delle  rene  degli  arti  inferiori;  la  for- 
ma adesiva  si  mostrava  specialmente  quan- 
do il  inorlni  era  già  antico,  e la  forma  sup- 
purativa si  avverava  durante  il  periodo  di 
acuzie.  Loia  seconda  complicanza  era  la  i- 
dropisia  degli  organi  parenrliimntosi  o 
delle  membrane  sierose,  ed  ili  parlicolar 
modo  dell’aracnoide;  ed  infine  una  com- 
plicanza anche  più  curiosa , c che  moslra- 
vasi  sopra! lutto  nei  casi  molto  inveterali, 
era  la  comparsa  iti  una  salivazione  inter- 
m illente,  senza  fetore  dell’alito , senza  va- 
cillamento dei  denti  etl  alternanlesi  con  i 
sintomi  cerebrali  o intestinali. 


Google 


(t)  Dubita  QuartrrliJ  Joarn  nf  mrd  , I,  X . 


p 3X2. 


Iti  limili 

Il  ilultnr  Camita)  (I)  Ita  descritto  ima  di- 
serti iti' a cpaliea , una  «lisunlcria  cioè  ac- 
compagnata ila  infiammazione  ilei  regalo. 
Kgli  Ila  liolaln  elio  lai  latrina  ili  diseuleria 
può  manifestarsi  in  Ire  umili  dilVercnli. Nel- 
la |>ritn:i  renna,  la  diseuleria  esiste  prinii- 
liiaiuenle  e dà  lungo  ni  inorili)  eiialicn.  o 
He  è seguila:  nella  seeoiida.il  inorilo  epali- 
eo  preesisle  e eagiona  coii-ei-iiliiaineiile  la 
diseuleria,  e nella  lerzn  infine  i due  inorili 
ti.iseoiio  siiiiullaneaineule.  ed  è impossibile 
riconoscere  ipiale  delle  due  alle/.ioui  sia 
siala  la  prima. 

Forse  unii  è da  dirsi  le  slesso  di  iptella 
renna  di  diselli  ria  elio  si  è addimandala 
iulcrmillnite.  M dii  aulori  ed  in  partieolar 
mede  il  Torli  i2i,  Mortoli  (il),  P.  Frank  (i), 
limino  insistilo  su  questa  specie  particolare, 
reiidaiidosi  sulla  eeiiieideiiza  dello  epide- 
mie diselilerielie  eoli  qudle  di  felibri  inlor- 
inilleiili  . e pereliè  i felibrìr  laidi  soli  sein- 
lir.ili  andar  più  suggelli  degli  alili  alla  ma- 
ialici. I llimameiile  . mine  dianzi  abbinili 
veduto,  Massi  lei  e Felici  bau  notalo  situi- 
la coincidenza  , clic  è siala  rilevante  nella 
epidemia  da  essi  dr-rrilla,  ed  essi  sono  sia- 
ti indilli  fino  a riguardare  come  identica 
la  cagione  della  diseuleria  e quella  delle 
felibri  inlermillenli.  Tali  falli  sono  impor- 
tami. ina  sarebbe  olii  cosa  clic  sene  osser- 
vassero alil  i simili  eoli  la  esattezza  clic  og- 
gigiorno sonisi  usare  nella  osservazione. 

lo  mi  limiterò  ad  indicare  come  compli- 
canze della  diseuleria  i morbi  dei  vari  or- 
gani addominali:  gli  emorroidi , le  aniline 
ere.  Tulio  mena  a credere  elio  nei  casi  ili 
simil  falla  non  ovvi  clic  una  semplice  coinci- 
denza. 

Kivi  benanche  una  specie  di  diseuleria, 
elio  è siala  ammessa  dagli  aulori, e clic  non 
dipende  da  una  complicanza,  come  le  pre- 
cedami; la  disenlcria  cioè  dei  paesi  midi. 
Ma  io  non  liu  trovalo  cosa  alcuna  di  spe- 
ciale nella  descrizione  clic  cc  ne  hanno  la- 
sciala gli  osservatori , ed  in  particolare  sir 
i’i.  lialliiigal  fó), citalo  da  G.Brovvn  (li).  Tilt- 
la  la  dill'crenza,  se  \e  ne  lia.  consiste  forse 
in  mia  maggiore  intensità  del  morbo:  il  elio 
non  può  farla  costituire  una  specie  parti- 
colare. 


(1)  Do  la  dystenler.  el  dei  mulini  dn  foie 
qui  la  conijdiqiicnl,  Parigi  1 N l i . 

(2)  Thifapentira  spcciulii  ad  frb'cs  pei  io- 
tl irn\  fipMiicimul. 

pi)  Opera  medica. 
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S iv.  — ( orso,  durata,  della 

mal  a tei  a. 

(I  coreo  della  diseuleria  non  febbrile,  co- 
me anche  quello  della  febbrile,  è ordina- 
riamente rapidissimo  e confinilo.  Dentro 
podio  ore  o in  qualche  giorno  il  morbo 
giunge  al  suo  più  allo  grado.  Si  osservano 
lulvollu  delle  manifeste  ricadute,  o clic  sie- 
no  provocale  da  un  cattivo  regime,  o che 
io  una  epidemia  sopraggiunga  una  recru- 
descenza nel  momento  in  cui  lo  infermo 
credeva  di  esser  giunto  alla  guarigione.  Si 
suo  notale  purauclie  freqiieincmenlo  delle 
vere  rei  iilive,  giacche  la  diseuleria  non  è 
Ira  quelle  malattie  che  si  patiscono  uua  so- 
la volta  in  vita.  Taluni  vi  sono  parlicolar- 
nienlc  disposti  c ue  sono  frcquculemcnte 
attaccati. 

' l.a  durala  varia  mollissimo;  essa  risolile 
soprattutto  moltissimo  la  influenza  della 
cura. La  diseuleria  nonfebbrile, convenieu- 
Icmcnte  curata  può  infatti  scomparire  benis- 
simo in  due,  Ire  u quattro  giorni.  La  disen- 
lerie  febbrile,  al  contrario,  Ita  In  durala  al- 
meno di  un  sol  tenario  , e non  è cosa  rara 
vederla  prolungarsi  ulteriormente , soprat- 
tutto in  tempi  di  epidemia. 

L’esito  della  diseuleria  non  febbrile  ò co- 
stantemente favorevole. tranne  il  caso  sollau- 
to  di  circostanze  dell’ intuito  eccezionali.  La 
diseuleria  febrilc  sporadica  nella  maggior 
parte  dei  casi  guarisce  facilmente;  ma  ber» 
altrimenti  avvioncnella  diseuleria  epidemi- 
ca. Secondo  le  notizie  dateci  dagli  aulori, 
ed  in  particolare  da  Ozanam,  la  diseuleria 
di  tulle  le  affezioni  epidemiche  è forse  quel- 
la clic  più  frequentemente  Unisce  con  la 
morie. 

.\clla  epidemia  osservala  da  Cornuel  (7) 
la  mortalità  è stala  di  1 1,  Si  sopra  100. 

Questo  esito  fatale  può  aver  luogo  in  bre- 
vissimo tempo;  così  st  soli  veduti  degl'indi- 
vidui soccombere  in  meno  di  due  o tre  gior- 
ni. Talvolta,invccc,il  nimbo  tende  a passa- 
re allo  sialo  cronico,  e presenta  taluni  ca- 
ratteri che  sarauuo  esposti  in  prosieguo. 

S V.  — Lesioni  anatomiche. 

Le  lesioni  anatomiche  dello  disenlcria  hai» 

Gouitareaii,  Parigi,  1812,  l.  1,  p.  611. 

(5)  O bs.  on  dysiontery. 

(ti)  Cyclop.  o[  proci,  med  , voi.  I , art. 
diseuleria. 

(7)  Loc.  cil.,  p.  101. 
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dato  luogo,  soprattutto  in  questi  ultimi  lem- 
pi.ad  importantissimo  «|uislioni.Per  Ippoera- 
le  non  eravi  alcun  dubbio  che  questo  morbo 
non  fosse  cagionalo  da  ulcere  intestinali. 
Questa  opinione  è stala  abbracciata  fino  a 
quando  Sydeuliain  disse  che  iu  parecchi 
casi  non  vi  era  alcuna  ulcerazione.  Pochi 
anni  or  sono, Thomas  ritornando  alla  opinio- 
ne degli  antichi,  formò  delle  ulcere  dello 
intestino  crasso  il  carattere  essenziale  della 
malattia  di  cui  è proposito,  ed  ultimamente 
Gélv.  Mosselo!  e Folle!  hanno  ripreso  que- 
sta importante  questione. 

Secondo  tutti  questi  autori, le  ulcerazioni 
non  si  troverebbero  fin  dal  principio  della  di- 
scuterla, ina  soltanto  qualche  giorno  dopo. 
Ora,  prima  della  comparsa  delie  ulcere. clic 
cosa  si  rinviene?  Mente  altro,  fuorché  lo 
insnessamenlo,  il  gonfiamento  ed  il  ram- 
moilamenlo  più  o meno  profondo  delle  pa- 
reli intestinali, cioè  a dire  si  son  trovati  i se- 
gui di  una  infiammazione  violenta.  Uni  non 
si  trovano,  come  nella  febbre  tifoide  e nel- 
la lisi,  delle  alterazioni  in  tutto  speciali, 
che  annunciano  la  intinte  primitivamente 
ulcerosa  della  lesione.  Ed  èqneslauua  pri- 
ma ragione  che  e'  induce  a credere  clic  le 
ulcerazioni  disenleriche  non  siono  dovute 
ad  altro,  che  ad  una  infiammazione  violen- 
tissima. Egli  è vero  che  Thomas  dice  averle 
viste  costantemente  principiare  dall'orificio 
dei  follicoli;  ma  Gélv, che  su  tal  proposito  ha 
fatto  degli  studi molto  importanti, ha  consta- 
tato mollissime  voile  che  I'  orificio  troppo 
aperto  dei  follicoli  gonfi  poteva  far  credere 
ad  una  vera  ulcerazione.  D’altronde, Mas- 
selol  e Eollel , che  hanno  emesso  partico- 
lari opinioni  di  cui  parlerò  in  proseguo , 
attribuiscono  l'ulcerazione  a due  principali 
cause, al  rammollimento  del  corpo  mucoso 
in  primo  luogo,  ed  , in  secondo  luogo  alla 
gangrena. 

In  qualunque  modo  si  formino  tali  ulce- 
razioni, esse  si  presentono  sotto  forme  di- 
versissimo e che  sono  state  descritte  molto 
bene  da  Gélv.Talora  consistono  in  vaste  di- 
struzioni della  mucosa  clic  si  approfondano 
più  o meno  nei  tessuti  sottoposti, clic  talvolta 
mettono  a nudo  la  membrana  muscolare,  c 
qualche  volta, come  ne  ha  citato  degli  esem- 
pi Thomas, giungonofino alla  membrana  pe- 
ritoneale. Altra  volta  si  osservano  moltissi- 
me piccole  ulcerazioni,  n piuttosto  piccoli 
orifici  ulcerali  nella  membrana  mucosa,  al 
di  sotto  dellaquale  il  tessnlocellulare  è en- 
tralo in  suppurazione.  Altre  volte.inflne,  vi 
sono  delle  escare  cancrenose, distaccate  in 
taluni  punti . aderenti  in  taluni  altri  ; e tal- 
volta tali  lesioni  giungono  a tal  segno  che 
in. 
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tutta  la  estensione  dello  intestino  crasso 
sembra  completamente  distrutta  nella  sua 
faccia  interna. 

Queste  ulcerazioni  esistono  nella  discu- 
terai non  febbrile  o sporadica,  o disenteria 
benigna  di  taluni  autori?  Ciò  non  mi  sem- 
bra menomamente  provato , stante  la  e- 
slrcma  rapidità  della  guarigione,  ed  è una 
nuova  obiezione  per  non  fare  ammettere  la 
ulcera  come  l’essenziale  carattere  della  di- 
scatena. 

Rarissimamente  si  son  viste  le  ulcerazio- 
ni distruggere  tutta  la  spessezza  dello  inte- 
stino c dar  luogo  ad  una  perforazione.  In- 
tanto, se  ne  sono  citati  degli  esempi , ed  in 
siffatto  caso  è sopraggiunta  una  peritonite 
acutissima  cito  Ita  prontamente  tolto  di  vi- 
ta grinfermi. 

Un'altra  lesione, importantissima  a con- 
statare, è la  esistenza  «li  un  prodotto  pseu- 
do-membranoso , che  viene  a ricovrire  le 
ulcere  e che  può  esser  preso  per  la  istessa 
membrana  mucosa.  Questo  prodotto,  fre- 
quentissimo, rende  ragione  «Iella  presenza 
dei  pezzettini  pseudo-membranosi  nelle  ma- 
terie evacuale.  Vedremo  iu  prosieguo  a che 
ai  è ciò  attribuito  da  Masseto!  e Follet. 

Vengono  in  seguito  i bernoccoli  formali  e 
dallo  inspessameiilo  delle  tuniche  e dalla 
contrazione  delle  fibre  muscolari, bernocco li 
notati  da  tutti  gli  autori;  dopo  di  questi,  il 
gonfiamento  notevole  dei  follicoli,  quindi  le 
varie  gradazioni  di  colorito  che  apparten- 
gono alla  infiammazione  nei  suoi  diversi  pe- 
riodi , dal  rosso  vivo  fino  al  hlcu  ardesia. 
Ordinariamente  si  rinviene  il  rosso  oscuro, 
e da  ciò  Masselot  e Follet  bau  conchiuso  che 
le  lesioni  non  fosser  dovute  ad  una  vera  in- 
fiammazione. Maiale  ronchiusiouenon sem- 
brerà punto  legittima,  quando  si  ricorderà 
che  nelle  infiammazioni  più  squisite  si  è 
questo  islesso  colorilo  clic  più  di  sovente 
si  rinviene  «lopo  la  morte. 

Infine. nello  interno  dcll'inteslino  si  è tro- 
vato del  muco  sanguinolento  in  maggioreo 
minore  abbondanza;  talvolta  del  sangue  pu- 
ro clic  si  è visto  sgorgare  dalle  parli  ulce- 
rate; talora  un  detritus  brunastro  evidente- 
mente gangrenoso , tal'altra  volta  delle  so- 
stanze purulente.  Son  queste  le  lesioni  tro- 
vale nel  principale  organo  impegnalo. 

Vediamo, intanto,  come  Masselot  e Follet 
spiegano  la  loro  formazione.  Secondo  essi, 
la  lesione  che  sul  bel  principio  occupa  la 
epidermide  intestinale  la  di  cui  presenza  è 
stata  notata  da  Klourcns,  produce  principal- 
mente quella  alterazione  che  è stala  ricono- 
sciuta sotto  il  nome  di  false  membrane. 
Quindi  sopraggiunge  il  rammollimento  del 
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tessuto  mucoso  e de)  sotto  mucoso,  donilo 
derivano  le  ulcerazioni  più  o meno  vaste, 
di  cui  nbliiam  parlalo.  Infine  il  rammolla- 
mento,  facendo  dei  progressi,  può  giunge- 
re fino  a produrre  una  vera  perforazione. 
Questa  succinta  esposizione  delle  opinioni 
di  Masselol  c Follcl,cbe  per  allrosnno  fon- 
dale sopra  una  distiuzionc-aliilc  ed  accura- 
ta, non  stanno  come  dianzi  fin  dello  , piut- 
tosto n favore  della  natura  inlianimaloria 
del  mule,  che  di  ogni  altro  modo  di  ve- 
dere? 

Gli  autori  cilnti  credono  che  siasi  am- 
messo erroneamente  potersi  la  membrana 
mucosa  distaccarsi,  ed  essi  credonoche  sia- 
si preso  per  membrana  mucosa  una  sempli- 
ce pseudo-membrana  ; ma  Combay  (I  ) ha 
pollilo  constatare  molle  volle,  ucgi'inilivi- 
vidui  affetti  da  discnleria  , la  separazione 
di  una  porzione  della  mucosa,  clic  disiac- 
cavasi  come  falsa  membrana.  La  dissezione 
fatta  da  Cambay  è stala  tanto  accurata  e 
molle  volte  è stata  fatta  con  l'assistenza  di 
medici  tanto  competenti,  clic  non  possono 
aversi  più  dubbi  su  tal  proposito. 

Le  alterazioni  trovale  in  altri  organi  non 
hanno  molta  importanza.  Talune  lesioni  in- 
fiammatorie nello  stomaco  elicilo  intestino 
gracile;  il  raramollamcnlo  del  fegato  , ilei 
reni,  della  milza  ; delle  ecchimosi  notule 
principalmeiile  ibi  Masselol  e Folle!,  ed  oc- 
cupanti la  maggior  parte  degli  organi;  la  re- 
trazione della  vescica,  la  distensione  della 
vescichetta  biliare  da  una  bile  nera,  picea  e 
grumosa, ecco  le  lesioni  che  inerilauò  ili  esser 
notale. Esse  senza  dubbio  sembreranno  sta- 
re piuttosto  come  citello  che  ragione  reale 
della  malattia.  Intanto  Massctnl  e Folle!  . 
fondandosi  su  lati  diverse  alterazioni  e su  di 
un'analisi  del  sangue  ilei  disciitcrici.clic  ha 
fallo  vedere,  da  una  parie,  una  significante 
diminuzione  defia  fibrina  c dei  globuli,  c 
dall' altra , un  grande  aumento  della  parie 
sierosa,  Imn  voluto  fare  ilei  presento  morbo 
un’  affezione  primitivamente  generale  , e 
consistente  soprallultoin  un'ullcrazione  ilei 
sangue. Ma  le  esperienze  sono  evidentemen- 
te insufficienti.  Infatti,  sarebbe  stato  uopo 
ricercare  se  il  sangue  era  già  alteralo  nel 
momento  della  manifestazione  ilei  primi  sin- 
tomi,c  d'altra  parie, in  umilissimi  casi, la  di- 
stilleria, nel  suo  comiuciamento  , sembra 
talmente  circoscritta  all'intestino, e così  ben 
localizzata,  clic  si  può  appena  concepire 
un'alterazione  del  sangue.  Senza  dubbio 
nelle  epidemie  avvi  qualche  cosa  clic  ci  sfug- 
ge, una  cagione  incognita;  ma  non  è affat- 

(1)  Loe.  eit. 
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10  dimostrato  che  tale  cagione  stia  lu  un'al- 
terazione primitiva  degli  umori. 

§ V.  — Bininosi . pronn«li<*o . 

La  disenteria  ò un  morbo  clic  in  generale 
ò facilissimo  ad  esser  diagnosticato.  Tra  i 
morbi  clic  si  potrebbero  confondere  con  la 
siosa, si  soli  odali  in  primo  luogo  gli  emor- 
roidi interni.  Si  sa  clic  in  questo  morbo  ci 
sono  dei  premili,  delle  deiezioni  sanguino- 
lente, e clic  un  certo  grado  il'  infiammazio- 
ne della  parie  inferiore  ilei  redo  può  ren- 
der questi  sintomi  abbastanza  intensi  ; ma, 
in  un  caso  dubbio,  1’  esplorazione  anale  le- 
verebbe ogni  incertezza  ; il  perchè  non  fa 
mestieri  intrattenermi  ulteriormente  su  tale 
diagnosi. 

Noi  abbialo  veduto  la  difficoltà  che  vi  era 
nel  distinguere,  in  principio,  la  discnleria 
non  febbrile  dalla  semplice  enterite. In  pro- 
sieguo, la  presenza  di  inueosilà  sanguino- 
lente, i dolori  lungo  il  cammino  dei  colon, 

11  tenesmo,  bastano  per  togliere  ogni  incer- 
tezza. 

Il  cholcra-morbus  differisce  talmente  dal- 
la disenteria, clic  non  è necessario  farne  una 
diagnosi  differenziale. 

Quanto  alle  varie  colic/ieche  si  accompa- 
gnano a diarrea,  come  la  colica  di  rame  , 
la  colica  saturnina,  ili  cui  sarà  propesilo 
nei  capitoli  consagrali  agli  avvelenamenti  , 
io  mi  riserbo  la  esposizione  delia  loro  dia- 
gnosi dopo  clic  le  avrò  descritte. 

Pronastico.  .Noi  abbialo  veduto  che  nelle 
epidemie  la  diseuleriu  erauu  morbo  ecces- 
sivamente grave  ; l'indebolimento  ed  il  ral- 
lentamento del  polso,  I’  abbattimento  delle 
forze, le  deiezioni  ventrali  o il  tcnestnocou- 
tiuuuto,  annunciano  una  vicina  morte. 

§ VII.-  Cura. 

I.a  cura  delle  disenteria  è quasi  tanto  ric- 
ca e tallio  variata,  quanto  quella  del  colera 
epidemico  ; ma  noi  ci  dobbiamo  limitare  a 
passar  a rivista  i melodi  curativi  più  gene- 
ralmente adoperati. 

Emissioni  sa nguigne.ln  questiullimi  an- 
ni, in  cui  non  si  avea  altro  scopo , che  ili 
combattere  energicamente  la  infiammazio- 
ne, i salassi  generali  e lucali  sono  siati  van- 
tati quasi  esclusivamente;  ina  già, lungo  tem- 
po prima, parecchi  autori  avevun  riguarda- 
lo questo  mezzo  come  efficacissimo.  Si  pos- 
sou  citare  in  particolare  Sydenham  , Zim- 
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mermann  e P.  Frank  , i quali  Vogliono  che 
in  ogni  dissenteria  si  cominciasse  la  curadal- 
l'aprir  la  vena.  Infatti, non  può  farsi  a meno 
di  credere  che  si  tratto  mezzo  debba  averdei 
risultali  favorevoli  in  un  morbo,  in  cui  i se- 
gui della  infiammazione  sono  tanto  notevo- 
li. Ciò  è stato  recentemente  osservalo  da 
llullin  in  una  epidemia  che  ha  vista  a Mor- 
tagne  (I). 

Le  mignatte  sia  sull’addome,  sia  all'ano, 
non  sono  state  meno  vantale;  e forsi  lo  so- 
no stalo  anche  troppo,  (laudo  si  crede  con- 
veniente adopera  rie, debbonsi, secondo  Tho- 
mas, applicarle  in  gran  numero;  venti,  tren- 
ta ed  anche  più,  in  più  volte.  Quale  è il  va- 
lore reale  di  siffatto cspcdicnlclcrapcnticu? 
Ciò  è diffìcilissimo  indicare,  ed  intanto  la 
maggior  parte  dei  medici  de'  secoli  passati 
non  hanno  esitato  a vanlarloa  dismisura, op- 
pure a proscriverlo  completamente. Quanto  a 
noi,  constatiamo  soltanto  che  quasi  nessun 
medico  si  è limitalo  al  loro  uso  ed  ha  attri- 
buito interamente  ad  esse  la  guarigione  dei 
malati. 

Narcotici.  I narcotici  sono  stali  adope- 
rati anche  più  generalmente  delle  emissio- 
ni sanguigne.  L’oppio,  in  particolare, è sta- 
to messo  in  uso  fin  dai  tempi  più  remoti. 
Vedesi  infatti  clic  Alessandro  di  Tralles  gri- 
da già  contro  l'uso  intempestivo  che  se  ne 
faceva  ai  suoi  tempi  ‘,2;.  begli  autori  clic  lo 
hanno  maggiormente  vantato,  bisogna  cita- 
re Ramazzici,  clic  gli  attribuisce  la  guari- 
gione di  molli  ilei  maiali  nella  epidemia  iti 
Modena, nel  1(193.  Non  vi  ha  autore  che  miti 
abbia  raccomandatocganlmentc siffatto  me- 
dicamento; ma  (piasi  ioni  non  lo  hanno  fal- 
lo che  con  corte  restrizioni.  Noi  già  abbiali! 
veduto  che  Alessandro  di  Tralles  attribuiva 
all’oppio  cITelli  tristi  quando  fosse  ammini- 
strato senza  discernimento.  lIolTmann,  Ziin- 
merman  e molli  altri  hanno  emesso  la  sles- 
sa opinione. Sydenham, al  contrario. Vogler, 
Schmidtmann, riguardano  tale  medicamen- 
to come  eminentemente  utile  in  tutti  i casi. 
Quanto  a G.  Frank  egli  pensa  clic,  nella  di- 
scuterla lieve,  basta  esso  solo  per  trionfare 
del  morbo;  ina  clic,  nella  grave,  si  deve  as- 
sociare ad  altre  sostanze, 

A.  qual  parlilo  appigliarsi  io  mezzo  ad  o- 
pinioni  tanto  discordi  ? Si  è in  tali  casi  clic 
si  provano  lolle  le  difficoltà  in  cui  ci  ghia  la 
mancanza  di  esatlczza.Tutto  ciò  clic  noi  pos- 

(1)  Bull,  de  l'Acad.  de  méd.  Parigi,  1830  , 
t.  XV,  p.  923. 

(2)  Bearle  medica, t.  VII;  de  artis  medicae 
prmeip.,  (‘dente  A.  Hallcr. 

(3)  Arci»,  gin.  de  méd.  2.*  serie  , l VII  ; 
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siamo  dire  si  è , che  è probabilissimo  che. 
nei  casi  in  cui  si  sono  attribuiti  all'oppio  dei 
tristi  effetti,  questi  non  dovevano  esserrap- 
portati  che  ad  una  eccessiva  gravezza  del 
morbo,  contro  la  (piale  ogni  altro  medica- 
mento sarebbe  benanche  venuto  meno. 

L'oppio  si  amministra  nello  stesso  tempo 
per  la  bocca  c per  lo  iuleslinn.Guérctin  (3) 
ha  amministralo  questo  medicamento  alla 
dose  di  t/2  ad  1 granello,  in  ogni  due  ore, 
c talora  a dose  anche  più  elevata,  e si  è il 
mezzo,  dice  egli,  di  cui  ha  avuto  più  a lo- 
darsi. 

Il  doltore  Girault  (4)  prescrive  parimenti 
l’oppio  a dose  elevala;  esso  ne  amministra  1 
granello  di  e-tratto  per  volta,  ripetuto  in  o- 
gui  cinque  ore.  giorno  e notte,  lino  a che 
cessino  gli  accidenti,  senza  Jarsi  cura  del 
leggiero  narcotismo  che  può  sopraggiuu- 
gore. 

Ma  l’oppio  si  deve  amministrare  principal- 
menle  per  clisteri. 

Un  piccolo  clistere  di  acqua  di  allea  o di 
semi  di  lino,  aggiungendovi; 

P.  di  lau  lano  13  a 40  gorde 
— umido  [Jij 

deve  essere  amministrato  due  o tre  volte 
al  giorno,  ed  anche  più  spesso  so  il  caso 
fosse  gravissimo. 

Masselli!  e Follet  credono  aver  conslnta- 
to,  che  quando  vi  era  un  notevole  rallenta- 
mento del  polso, un  collapsus  evidente, l’op- 
pio non  avea  tanto  buoni  risullamenli, quan- 
to le  altre  sostanze,  ed  in  particolare  il  ni- 
trato di  argento,  il  clic  non  è perfettamente 
dimostralo. 

Tra  gli  altri  narcotici, devesi  citare  la  bel- 
ladonna, il  giusquiamo,  la  datura  slramo- 
niitm,  dati  a dosi  elevate,  cioè  1/2  o 1 gra- 
nello in  ogni  due  o tre  ore.  Questi  farmachi 
agiscono  nello  stesso  modo  dell’  oppio,  ma 
la  loro  efficacia  non  è cosi  dimostrata. 

Forgct,  ili  Strasburgo  (3),  ha  riferito  elio 
nel  corso  di  una  epidemia  dominala  in  que- 
sta ridà.  16  infermi  curali  con  gli  aiiliflogisli- 
ci  e con  i narcotici  sono  guariti;  mcntrccliè, 
curati  con  altri  metodi,  ne  snn  morti  molli. 

Il  dottor  Marbol(G)  ha  avuto  occasione  di 
adoperare  l'aconito  nappello  in  molti  indi- 
vidui,iu  una  epidemia  scoppiala  a bordo  del 

ilém.  sur  la  dys.  épid.  de  Jfaine-et-Loire  , 
nel  1831. 

(4)  Union  medicale,  13  novembre  I83t. 

(3)  Bull.  gèn.  delhér.,  30  gennaio  1849. 

(6)  Bull.  gén.  de  thèr.,  13  agosto  1849. 
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Crocodile,  dieci  giorni  tlopo  aver  lascialo 
la  rada  ili  Zanzibar.  In  trecento  casi,  di  coi 
molli  erano  gravissimi,  non  vi  fu  un  sol  caso 
di  morie.  L‘  aconilo  era  amministralo  sotto 
forma  di  estratto,  alla  dose  di  1 a 2 granel- 
li, nel  modo  seguente: 

Sciogliete  P aconito  nell'  acqua  pura  di 
fonte,  ed  amministrale  la  soluzione  a cuc- 
chiaiate da  zuppa  conPinterv, allodi  una, due 
o tre  ore,ina  in  modo  che  la  dose  del  medi- 
camento amministrato  resti  sempre  la  stessa. 
Italie  osservazioni  di  Morhat  risulta, elio  l'a- 
conito non  produce  la  guarigione  completa, 
ma  che  sotto  la  influenza  sua  le  deiezioni 
aitine  cambiano  di  natura  e la  febbre  de- 
cade. Allora  si  amministra  la  ipecacuana, 
quindi  i clisteri  antidati  ed  anodini  , che 
completano  la  guarigione. 

Come  vedesi,  questo  metodo  di  cura  è 
composto,  e vi  abbisognerebbero  nuove  os- 
servazioni  per  sapere  liliale  sia  il  valore  di 
ciascun  dei  mezzi  clic  lo  compongono. 

Purganti.  I purganti  sono  stali  adopera- 
ti per  idee  teoretiche.  Ora  si  sono  usali  per 
isbarazzare  le  intestina  delle  suburre,  della 
bile  acre  clic  vi  si  supponeva  accumulala, 
ora  per  facilitare  semplicemente  le  evacua- 
zioni ventrali,  ecc.  Vediamo  ciò  clic  a tal 
proposito  c’  insegna  la  esperienza. 

Purganti  salini.  Adoperali  già  dagli  au- 
tori dell'ultimo  secolo,  ed  in  particolare  da 
Ziinmermann,  essi  sono  siali  principalmen- 
te commendali,  in  questi  ultimi  tempi , da 
llretonneau  e dai  suoi  allievi.  Il  solfato  di 
smin  ed  il  solfalo  di  magnesia  sono  usali  a 
preferenza  II  dottor  Ilcrggren  raccomanda 
l'unione  seguente  : 

P - m!clo°  dÌS°da  |4i  P“r,i 

Duse:  uua  cucchiaiata  da  zuppa  .tre  volle  al 
giorno. 

Bretonncau  dava  ora  il  solfato  di  soda, ora 
quello  di  magnesia  , alla  dose  di  1/2  o l/i 
ili  oncia  in  uua  pozione,  ed  altrettanto  per 
clisteri  in  112  libbra  a IO  oncie  di  liquido. 
Il  dottor  Chcyne  amministra  il  cremore  di 
tartaro  a dosi  elevatc;infatli  esso  ne  dà  l/l 
di  oncia  in  ogni  quarto  di  ora.  Inlìiic  il  dot- 
tor Mayer  (1)  si  è servilo  del  nilralo  di  so- 
da, alla  seguente  dose: 

(1)  ffttfcland's  Journ.,  1827. 

(2)  Ued  obt.  and  inquinai , voi . II. 

(3)  tteub.  Ubcr  die  krankh.  in  Osi.  Lipsia, 


P.  di  nitrato  di  soda  da  3 ; a 3i 

— arqua  comune  3 » 

— gomma  «dragante  gr.  I. 

Da  prendersi  a Cucchiaiate  da  zuppa  nel 
corso  delta  giornata 

Può  puranclic.comelo  consiglia  Thomas, 
darsi  semplicemente  Vai  qua  di  Sedlitz  alla 
dose  di  una  mezza  bottiglia  al  giorno,  e di 
un  bicchiere  nei  fanciulli.  Qualunque  siasi 
il  sale  clic  si  adoperi,  I'  effetto  è evidente- 
mente lo  stesso;  ma  qual  è questo  effetto  ? 
Come  tali  purganti  possun  riescire  in  un'af- 
fezione ili  cui  la  diarrea  è uno  dei  principa- 
li sintomi  ? Non  sono  mancale  le  spieghi:  , 
ma,  bisogna  dirlo,  sono  troppo  poco  soddi- 
sfacenti. Contentiamoci  di  notare  i successi 
clic  tanti  autori  affermano  averne  ottenuti, 
notando  però  che  la  loro  opinione  non  è fon- 
dala sopra  prove  irrefragabili.  Secondo  Ia- 
lino,i purganti  sarebbero  utili  principalmen- 
te in  certe  forine  di  disrntcriavC  soprattutto 
nella  discuterla  detta  biliosa;  ma  le  rifles- 
sioni falle  antecedentemente  circa  le  prete- 
se forme  del  morbo  mi  dispensano  dal  ricer- 
care il  valore  di  questa  opinione  : 

Altri  piiP/ciult.Tra  gli  altri  purganti  noi 
troviamo  dapprima  il  rabarbaro.  Non  vi  è 
alcun  altro  medicamento  di  cui  siasi  tanto 
abusalo  nella  cura  della  disenleria,  e se  ne. 
trova  la  pruovainuiia  dissertazione  di  Jacob 
( Er furili,  1800  ) , che  si  eleva  fortemente 
contro  siffatto  abuso.  Stoll,  Richler,  ed  in 
questi  ultimi  tempi  Gali,  bau  raccomandalo 
questo  medicamento. Quc.st'ultimo  lo  univa 
ad  altre  sostanze  nel  modo  seguente: 

P.  di  tintura  ili  genziana  Jj  f 

— di  rabarbaro  / 3 i 

— ili  cannella  ) 

— tintura  anodina  goc.  l 

Dose:  una  cucchiaiata  ila  calle  in  ogni  ora. 

L'  olio  di  ricino  è stalo  prese  ritto  da  pa- 
recchi pratici  ed  in  particolare  da  Fraseri.1  >, 
Clark  (2i.  ecc.  Altri  hanno  amministralo  la 
coloquintide,  la  $ct«roppit,,erc.,in  breve  i 
vari  purganti,  senza  che  ad  alcuno  di  essi 
possa  altribuirsj  una  speciale  efficacia. 

Emetici.  Gli  emetici c soprattutto  latpa- 
cacuana  occupano  un  posto  eminente  nel- 
la terapeutica  della  disenleria. 

Il  doltorJUillcl,  di  Tours  (II),  ha  riporta- 

1798. 

(i)Journ  dei  conn.  mal.-chir  ,,  maggio, 
1813. 
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tu  «lei  casi  di  disentcria  sporadica  abbastan- 
za intensa,  in  cui  In  ipecacuana  ha  procu- 
rato una  sollecita  guarigione.  K-so  ha  vedu- 
to, in  opposizione  al  pensare  ili  Trousscau, 
che  tal  medicamento  agisce  come  emetico, 
c non  come  purgante. 

Il  dottor  Ehrel  (I),  medico  della  marina, 
che  prescrive  questo  emetico  a dose  eleva- 
ta (da  2 a 0 scrupoli),  ha  veduto  avvenir  le 
stesse  cose  asserite  da  Mille!. 

Il  dottor  Tureliitli  (2)  asserisce  non  aver 
perduto  che  un  solo  discntcrico  sopra  duc- 
centociuquanta.dì  cui  duecento  erano  affetti 
ila  disentcria  epidemica.  Esso  ha  ottennio 
silTatti  risultati,  mediante  la  seguente  cura: 

P.  di  I .t  ina  ri  lido  Jj)  a Jiij 

- acqua  H,jv 

Fate  bollire,  poi  in  tale  decozione  fate  in- 
fuso: 

— d’ ipecacuana  s.  p.  Qj  a [)jv 

Dose:  una  cucchiaia  da  zuppa  iti  ogni  venti 
minuti. 

Può  credersi  a stento  che  non  sia  incorso 
errore  nella  esposizione  di  un  lai  risana- 
mento ottenuto  con  simile  metodo  curativo. 

Si  è la  ipecacuana  che  formava  la  base 
del  rimedio  segreto  (li  Elvezia.  Essa  ft  stata 
amministrata  a dosi  ilifl'ercntissime. bisogna 
dire, in  modo  generale, che  devesi  farla  pren- 
dere a dose  emetica, cioè  da  1 a 2 scrupoli, in 
una  sola  volta.  Intanto  alcuni  autori  voglio- 
no clic  la  si  dia  a piccolissime  dosi.  Cosi 
Bosquillon  raccomandava  farne,  prendere 
ila  5 a 20 screpoli,  due  o tre  volle  al  gior- 
no. Altri  medici  preferiscono  il  tartare  .sti- 
llalo ; ira  questi  può  citarsi  l’ringle  (8) 
che  vanta  particolarmente  l'  uso  dell'  c- 
mclieo  antimoniale.  I)'  ultra  parte  Iloede- 
rer  e Vaglcr  , Clark  , cec. , si  elevano  for- 
temente contro  questo  emetico.  Eccoci  dun- 
que soUcrmati  ila  uii'alira  questione  inso- 
lubile, perchè  gli  autori  non  ci  hanno  som- 
ministrato gli  clementi  proprii  per  risolvere 
il  problema. 

Il  duilor  Ségoiul  (I)  ha  vantato  mollo  le 
pillole  inglesi  che  contengono  ipecacuana 
calomelano  ed  oppio ; ma  nessuna  cosa  pro- 
fi) Thèse,  Paris,  e liuti,  yèn.  de  thir.  , 30 
settembre  1832. 

(2)  Giornale  per  cero. ai  progr  .della  pai.  e 
lerap.,  18J3. 

(3)  itaU'd.  dee  arméd,  Parigi,  1793  p 230. 

(!)  Documenti  rclulifs  ù la  mithode  cleri. 
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va  che  tali  mezzi  posseggano  una  efficacia 
maggiore  dei  precedenti. 

Astringenti.  Di  tutti  gli  astringenti,  l’a- 
cetato di  piombo  è quello  che  più  ili  so- 
vente trovasi  amministralo.  F.  ItotTmann  lo 
faceva  entrare  in  una  composizione,  che  era 
ri  sguardata  come  mollo  efficace,  tanto  da 
farle  meritare  il  nome  di  polvere  discute- 
rle a. 

Polvere  disenlerica  di  lloffmann. 

P.  di  zafferano  di  marie  astringente  ( pe- 
rossido di  ferro)  Jj 

— corno  di  cervo  calciuolo  jjj 

— radice  di  bistorta  i ^ .. 

— radice  di  turincnlilla  i jl  ^ 

— ciimamomii  gr:  xiv 

— acculo  di  piombo  3( 

Mescolate:  falene  polvere;  dose:  gr.  23 

Parecchi  autori  hanno  adoperato  Faccialo 
di  piombo.  Il  dottor  Mitiche!  (a)  F unisee 
all’  oppio,  ed  amministra  queste  due  sostan- 
ze alla  dose  di  t a 2 granelli  per  ognuna,  in 
ogni  due  o tre  ore.  Levral-Perrolott  (li)  ha 
imitato  questa  pratica. 

Francesco  Barllicz  (7), medico  in  capo  del- 
l'ospedale militare  di  Vichy,ba  messo  in  uso 
il  sulto-acelalo  di  piombo  per  clisteri,  alla 
dose  ili  3 a (i  screpoli,  diviso  in  tre  o quat- 
tro clisteri  di  libbra  1 e 112. 

Secondo  le  sue  osservazioni,  i primi  cli- 
steri non  sono  ritenuti  che  per  alquanti  mi- 
nuti o per  un  quarto  di  ora;  ma  la  tolleran- 
za si  stabilisce  a misura  che  F amministra- 
zione continua,  in  modo  tale  che  gli  ultimi 
sono  ritenuti  per  vcntiqualtr’  ore.  Esso  ha 
v isto  siffatto  medicamento  produrre  buonis- 
simi ctTetli,  e non  ha  osservato  accidenti 
tossici. 

Dopo,  tra  ^li  astringenti,  la  ralania  è la 
sostanza  più  frequentemente  raccomandata; 
una  decozione  cdulclicrata  con  lo  sciroppo 
di  cotogna  per  tisana;  un  clistere  di  acqua 
di  orzo,  con  8 o IO  scrupoli  di  estratto,  co- 
ro il  modo  come  deve  essere  adoperalo  sif- 
fatto medicamento , cui  gl’  inglesi  han  ri- 
corso frequentemente  nei  paesi  caldi.  I.a 
monesia  può  esser  prescritta  allo  stesso  mo- 
do. Diversi  altri  medicamenti,  che  ad  un  di 

employie  contre  la  f/yi  scuter  ili,  Parigi,  1836. 

(3)  Thenorth.  Amer.  med .and.chir.Journ. 
Filadelfia,  1826. 

(6)  Jnurn.  de  méd.  et  de  ehir.  pr atiquet. 

(7)  Séancei  de  la  Soc.  méd,  det  hdp.,t  U- 
nion  mld,,  1 1 gennaio  1831. 
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presso  barinola  medesima  azione,  sono  siali 
parimenti  adoperali,  come  il  solfato  di  ra- 
me. il  solfato  di  zinco,  l’acqua  di  calce  ccc. 

Tonici.  Si  è puranclte  fallo  ricorso  ai  Io- 
nici ed  agli  amari,  di  cui  fa  meslieri  dir 
qualche  cosa.  Tra  le  sostanze  di  simil  ge- 
nere ve  ne  sono  specialmente  Udirne  clic 
hanno  goduto  fama  ili  essere  eccellenti  rrn- 
ti-diseiilerici.  liberò  fra  lotti  la  corteccia 
ili  simaniha,  vantala  specialmente  da  .lus- 
sici! e dopo  lui  da  Sarrouc  e P.  Frank;  la 
china,  il  lichene  islandico,  clic  si  sdii  dati 
talvolta  soli,  ma  che  più  rrequenleinenlc  so- 
no siali  associali  ad  altre  sostanze  ed  in  par- 
ticolare all' oppio  cd  agli  a-lringcnli.  Si  è 
parimenti  fallo  grande  uso  dei  ferniqinosi. 

Miralo  di  ari/enlo.  Il  nitrato  di  arijento 
che, secondo  Masselol  e Pillici, sarebbe  sialo 
usalo  la  prima  volta  da  Boerhaavc,  era  ra- 
rissimamcidc  adoperalo,  quando  in  que-ti 
ultimi  anni  Bomlin  c sopra tt ulto  Tronssenii 
gli  hanno  accordalo  una  grande  importau- 
za  nella  cura  della  discuterla.  Masselol  e 
Folle),  (I)  che  hanno  esaminato  l’azione  te- 
rapeutica dei  vari  medicamenti  clic  hanno 
adoperalo,  riguardano  il  nitrato  dì  argento 
coinè  clUcacissimo,  soprattutto  quando  le 
forze  sieno  mollo  abballine.  Il  miralo  di  ar- 
gento viene,  sciolto  nell'acqua  semplice  alla 
dose  seguente: 

P.  di  nitrato  di  argento  da  gr.  ij  a 9]  o 

D'j 

— arqua  q b.  per  farne  un  clistere. 

Quest'  ultima  dose  non  deve  essere  data  che 
con  precauzione.  Nei  fanciulli  molto  teneri  si 
farà  una  soluzione  di  t granello,  c si  aumen- 
terà in  seguilo  la  dose  secondo  la  età. 

Trousseail  prescrive  il  disierò  seguente: 

P.  di  nitrato  di  argento  rrislallizzato  gr:V 

— acqua  distillala  Jhr 

Nel  Bullelin  de  Ihérapeuliqtie  ( agosto 
1818'  si  trova  una  osservazione, in  cui  vellosi 
il  medicamento  esser  seguilo,  dopo,  venli- 
quatlro  ore,  da  una  grande  miglioria  e do- 
po quadro  giorni  dalla  guarigione,  figli  è 
vero  però  clic  il  morbo  iiieva  già  pcrdulo 
molto  della  sua  veemenza  quando  fu  dato 
cominciaincnto  alla  cura. 

J.lielioux  (2)  unisce  l’albumina  ni  nitrato 
di  argento  cd  alla  soluzione  aggiunge  dei 
cloruro  di  sodio  in  dose  eguale  a quella  del 

(t)  toc.  cif. 

(2;  Boti.  gin.  de  thir.,  13  giugno  1831, 


« metsTivit 

miralo  di  argento,  « Con  siffatto  mezzo,  egli 
dice,  1“  il  malato  gode  delle  proprietà  te- 
rapeutiche dell'albumina  e ilei  uilrntndi  ar- 
gento: 2tì  non  solIVe  vive  coliche,  3°  posso- 
no adoperarsi  le  siringhe  metalliche  senza 
tema  clic  decomponessero  la  soluzione  ar- 
geulicn  ». 

ficco  la  forinola  di  cui  esso  si  serve: 
Bianro  di  uovo  n*  1 

Si  scioglie  in 

Acqua  distillata  3* 

Si  filtra  per  uu  paunolìoo  E dall'altra  parte 
si  prende  : 

di  nitrato  di  argento  cristallizzato  Slijf, 

3*‘j.  Sì 

cloruro  di  sodio  3iij;  3vij, 

Si  fanno  sciogliere  separatamente  i due  sali 
in  una  piccolissima  quantità  di  acqua  distil- 
lata. Si  versa  nella  soluzione  albuminosa  la  so- 
luzione di  nitrato  di  argento,  poi  si  aggiunge 
la  soluzione  di  cloniro  Ut  sodio  c si  agita  for- 
temente con  una  bacclicitioa  di  vetro.  Per  un 
quarto  di  clistere. 

Il  nilrnlo  di  argento  non  è decomposto 
completamente  ila  questa  preparazione  ? 
Quantunque  i falli  riportali  dagli  autori  da 
me  citali  sieno  molto  ini  portanti,  pure  non 
ancora  può  dirsi  io  modo  positivo  quale  sia 
la  cllicacia  reale  di  tale  medicamento,  giac- 
ché non  ancora  è stala  presentala  un’  ana- 
lisi rigorosa  ed  esalta  di  molte  osservazioni. 

lodo.  Secondo  Kinirr  (3)  i clisteri  iodati 
possederebbero  una  cllicacia  non  meno 
granile  clic  il  nitrato  di  argento.  « Mei  casi 
recenti,  egli  dice,  potrebbero  arrestare  in 
un  sol  colpo  il  corso  della  inalatila,  ma  in 
tolti  i rasi  essi  diminuiscono  le  deiezioni  al- 
vine e le  rendono  più  naturali,  a timer  il 
prescrive  a questo  modo: 

P.  di  judo  puro  da  gr:  v a \ 

— jodurodi  potassio  q.b.pcrscioglierlo 
iu  JJ  a 'ij  di  acqua  distillala. 

Per  un  clistere  da  replicarsi  due  volte  nel 
carso  delle  ventiquattro  ore;  più  di  rado  tre  o 

(3)  fTenle’f  Zcitschrifk  1832  e Bull.  gén. 
de  thir.,  30  novembre  1832. 
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ovvero: 


quattro  volte.  Se  6i  ha  tenesmo,  o se  il  mala- 
tu  non  può  ritenere  il  clistere,  può  sostituirsi 
all’acqua  un  veicolo  mucillaginoso  ed  aggiun- 
gerti tO  o 18  gorre  di  tiulura  di  oppio 

Nello  esimilo  della  memoria  di  questo 
autore,  che  io  ho  pollilo  consultare,  noti 
vien  falla  menzione  ili  alcuna  osservazione. 

Diaforetici.  I diaforetici  sono  sialo  pa- 
rimenti noverali  ira  i rimedi  curativi  del 
presente  murilo.  Citerò  in  particolare  1‘  a- 
celalij  e l' iil ro<  turato  ili  ainmimiara,  clic 
quasi  esclusivamente  sono  siali  adoperati. 
Ecco  una  formula  che  era  familiare  a Vogel 
ed  in  cui  I’  acciaio  di  ammoniaca  entrata  in 
una  grandissima  proporzione: 

P.  dì  gomma  arabica  ’j 

— zucchero  bianco  3nj 

Sciogliete  in  : 

Acqua  di  finocchio 

Aggiungete; 

— di  acetato  di  ammouiaca  ^ij 

— tintura  di  oppio  j)ij  a Jjt 

Mescete.  Dose:  una  cucchiaiata  da  zuppa  in 
ogui  due  ore. 


Acqua  albuminosa.  E' acqua  albuminosa  I 
è stala  prescrilla  nella  il  isomeria  più  di  quali-  : 
lo  lo  è sialo  nella  enterite  semplice.  Ecco 
come  lì, nudili  della  Pichotiticric  (I)  indica  il 
modo  ili  prepararla. 

P.  di  bianchi  di  uovo  n.  3 o 1» 

— zucchero  pulveratu  3ir 

Mes  cete  lati  sostanze  in  una  bottiglia  «li  ac- 
qua; aggiungetevi  alquanti  pallini  ila  cuccia: 
agitate  per  qualche  tempo  eìl  il  rncscugliu  sa- 
rà perfetto. 

Qualora  vi  fossero  vivi  dolori,  Baudin  al 
liquido  precederne  aggiunge: 


Laudano  di  Sydcnha  n goc:  8 a IO 

Mnndière  fi)  ha  insistito  principalmente 
sull’  uso  di  lai  mezzo. 

.Vezzi  diversi.  La  noce  vomica  è stala 
commendala  da  moltissimi  autori. Io  citerò, 
fra  gli  altri.  (Infoiami  che  la  prescriveva  do- 
po 1'  amministrazione  di  un  vomitivo,  nel 
modo  scgueule: 

1*.  di  estratto  ili  nnre  vomica  gr:  x 

— munii, igiiio  m gomma  arabica  3J 

— sciroppo  di  altra  §j 

— arqua  di  sambuco  ][(j 

Egli  faceva  contemporaneamente  fare  dei 
clisteri  mucillaginosi,  aggiungendovi  una 
mezza  oncia  o due  terzi  di  oncia  di  esimilo 
di  nocevomica.il  doltor  Geddings(2)c.Most 
hanno  vantato  mollo  questa  cura.  Ouest'  ul- 
timo adoperava  il  decollo  dinoce  vomica, cui 
aggiungeva  una  considerevole  quantità  di 
oppio. 

1 preparati  mercuriali,  e principalmente 
il  calomelano  godono  molla  rinomanza, e 
specialmente  appo  i medici  inglesi.  In  una 
epidemia  di  discuterla,  il  dottor  Amici  dice 
aver  avuto  multo  a lodarsi  della  cura  se- 
gueriic:  . 

Fin  dal  cominciamcnto  del  morbo  pren- 
dere due  scrupoli  di  calomelano  in  una  sola 
volta,  nialiinn  c sera.  Continuare  in  sitTotl» 
modo  per  cinque  o sci  giorni.  Il  dollor  An- 
nesley  unisce  il  calomelano  all’  oppio. 

Iliniaiigono  ora  mollissimo  sostanze  clic 
sono  stale  preconizzate  da  vari  medici,  sen- 
za clic  so  ne  potesse  formare  un  concet- 
to neanche  approssimativo  della  loro  effica- 
cia, locherò  da  prima  l’uso  della  cera  gialla , 
medicamento  adoperalo  liti  dagli  antichi 
tempi,  giacché  ne  parla  Dioscuridc.Pringle 
ne  faceva  un  uso  frequentissimo  ed  ecco  il 
modo  come  lo  amministrava: 

P.  di  cera  giallo  fjr 

— sapone  di  Venezia  gr;  iv 

— acqua  comuue  3jf 

Fale  sciogliere  lentamente,  ed  agginngete 
poco  a (loco  in  uu  mortaio  caldo: 


Di  sciroppo  di  acetato  di  morfina  2 cuc- 
chiaiate. 


di  acqua  di  menta  piperita  ) 
— acqua  comune  ) 


3''j 


(t)  Journ.  de  mid.  et  de  chir.praliq,  l.  Ili , 
p.  2st. 

(2)  Giornale  I’  Erpérienee. 


(3)  The  north  Amcr.med.and.chir.  Journ,, 
1831. 
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■olmi  iiinr  «in  insistivi. 


— sciroppo  diacoiliu  Jjj 

— laudano  di  Sj  denbaiu  goc.  ir 

Da  prendere  a cucchiaiate. 

Si  vede  che  nella  presente  formola  do- 
minano gli  oppiali,  c clic  a torto  si  è attri- 
buito, come  si  c fallo,  lutto  I'  onore  della 
guarigione  all’  uso  di  una  sostanza  probabi- 
lissimanicnte  inefllcacc  o almeno  pochissi- 
mo attiva, 

Nella  formola  di  Willis  (l).alla  cera  stan- 
no uniti  gli  eccitanti  e gli  astrìngenti,  che 
senza  alcun  dubbio  sono  le  sostanze  vera- 
mente attive.  Il  perché  non  lio  citato  tali 
medicamenti  che  per  dimostrare  con  (pian- 
to poco  rigore  si  sia  proceduto  nelle  espe- 
rienze terapeutiche. 

Ora  mi  resterebbe  a parlare  di  talune  al- 
tre sostanze,  come  il  fosfuro  prescritto  dal 
dottor  Orici  (2):  la  (reni  enfi  mi.  consigliala 
supini  tutto  da  Copland  (dj.il  cloruro  ili  < ni- 
do, gli  antispasmodici,  eoe.;  ma  circa  I a- 
zionc  di  (ali  sostanze  non  possediamo  noti- 
zie' abbastanza  precise. perchè  fosse  neces- 
sario occuparcene  ulteriormente. 

Dirò  soltanto  qualche  cosa  dot  narcisso 
dei  pruli  (nnreissus  pseudo-narcissus)  coi 
molli  autori  hanno  attribuito  una  tal  quale 
specificità.  Passatoia)-  (4)  clic  Ita  soprattutto 
insistilo  molto  sull'  uso  di  tale  sostanza  in- 
dica così  la  .-immillisi razione  fallane  in  una 
epidemia  del  dipartimento  del  Giura. 

P di  polvere  del  narcisso  dei  prati  3jv 

Dividete  in  Ire  carline.  Dose:  una  al  giorno 
sciolta  in  : 

Acqua  zuccherala  1 bicchiere. 

Il  narcisso  dei  prati  Ita  un’azione  enicln- 
cntarlira,  c cosi  certo  opera  nella  min  della 
discuterà.  Ora  iiicnle  prova  che  abbia  una 
efficacia  maggiore  degli  altri  emetici  e pur- 
ganti dianzi  indicali. 

Bevande,  clisteri,  affusioni  di  acqua 
fredda.  Un  pari  imiti  r metodo  di  cura,  c di 
cui  ho  voluto  dire  qualche  cosa  separata- 
mente, consiste  nell’  uso  dei  liquidi  freddi, 
sia  internamente , sia  esternamente,  llre- 
feld  (S)  assicura  di  aver  ottenuto  mollissime 
guarigioni  coll’  uso  della  semplice  acqua 
fredda  e delle  lozioni  fredde  sull'  addome. 

(I)  Ved.  Formulane  de  M.  Foy. 

(2 * Meli,  proci.  Dcnb.,  Lipsia,  IRCI. 

(li)  Tlie  I.ondon  mal.  Jvurn  , 1821. 

(t)  Thèsc  Paris. 


Il  dollor  Keut  (fi)  amministrava  principal- 
mente dei  clisteri  di  acqua  fredda;  infine 
le  effusioni  fredde,  sono  stato  commendate 
in  impeciai  modo  da  Nardi  e Récamier.  Que- 
st' ultimo  adopera  le  allusioni  nei  casi  in 
cui  i sintomi  soli  giunti  al  loro  piti  alto  gra- 
do, ed  in  cui  gl'iiifermi  cadono  nel  collasso. 

Esternamente,  olire  di  tali  allusioni,  si 
applic,-  nini  riibefarienl  iodi  em-imnfi.pri  ti- 
cipalinciilc  sull'  addome,  sui  tornili,  e sullo 
regione  sacrale;  ma  è mollo  dubbio  clic  lati 
mezzi  siculi  riiix-iti  realmente.  Ricondurre 
il  calore  agli  estremi, pi  ai  icore  siiH'adtlomc 
delle  frizioni  secche  o calde,  cd  applicarvi 
qualche  fomento  emolliente,  ecco  i mezzi 
semplici  clic  hi  mestieri  adoperare. 

Clisteri  di  acqua  calda.  Il  dollor  G.  Ir- 
ritigli) raccomanda  i clisteri  ili  acqua  sem- 
plice a 2.V  o 2fi  qradi  sopra  lo  zero.  Biso- 
gna praticarli  con  una  sonda  esofagea,  prr- 
chè  potessero  giungere  pili  alto.  Iioporliè 
l' infermo  ha  preso  uno  di  questi  clisteri, 
deve  coricarsi  sul  lato  sinistro  e non  smuo- 
versi da  tale  posizione  che  quando  è invitalo 
per  andare  a sedere.  Questo  metodo  di  mi- 
ra semplicissimo  vuole  esser  sperimentalo 
di  bel  nuovo. 

Sommario ; ret/ime:  prescrizioni.  Se  ora 
noi  diamo  un'  occhiala  ai  vari  melodi  cura- 
tivi dianzi  esposti,  vediamo  che  non  ve  ne 
Ita  veruno  altro,  cui  possa  accordarsi  tanta 
fiditela,  quanto  la  unione  dei  narcotici  con 
gli  astringenti. Bisogna  aggiungere  elle  que- 
sti ultimi  medicamenti  non  debbon  essere 
adoperati  che  negli  ultimi  tempi  della  ma- 
lattia e nel  periodo  di  collasso. In  simigliante 
caso  deve  ricorrersi  benanche  ai  clisteri  di 
nitrato  di  argento,  di  cui  ho  parlalo  antere- 
dcntcnieulc.  In  somma,  checché  se  ne  sia 
dello,  deve  principalmente  farsi  ricorso  ai 
preparali  di  oppio. 

11  reqime  é importante  ad  essere  indicalo 
soprattutto  per  la  convalescenza;  poiché, net 
corso  della  malattia,  si  comprende  da  tolti 
clic  dcbhe  raccomandarsi  una  dieta  rigo- 
rosa.  Bisogna  stare  alleino  elle  gl’  infermi 
non  usino  troppo  stillilo  degli  alimenti  so- 
stanziosi. Si  daranno  da  prima  dei  brodi  te- 
nui, poi  delle  minestrine  di  riso  e di  salep. 
quindi  delle  uova,  dei  pesci,  e non  si  dovrà 
passare  ad  alimenti  più  sostanziosi, clic  quan- 
tloè  scomparsa  la  suscettibilità  da  parte  del- 
l' intestino;  questa  è la  condotta  che  dovrà 
tenersi. 

(5)  Bici  dei  scirri  ni  èd  I X 

(6)  The  matti  Amer  J curri . . 1828. 

(7)  h'dinb.  med.  and.,  tury.  Jnurn  , gen- 
naio 1810. 
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DIStXTERIA  CRUAICA. 


I*  PrrMrliloar. 

IN  l'N  CASO  DI  DISENTERIA  LIEVE, 
hoh  febbrili;. 

1*  Per  tisana,  leggiera  decozione  di  riso, 
edulcherata  con  lo  sciroppo  di  gomma  o 
di  cotogna. 

2"  Mattina  e sera,  un  quarto  di  clistere 
di  acqua  di  altea,  aggiungendovi  di: 

l audano  goc  x a nj  (per  i fanciulli  te- 
nerissimi I goccia) 

Anodo  :!j ' 

3°  Pomentaiioni  emollienti  sull'addome. 

4"  Dieta  rigorosa. 

■ I1  PrcM-rizIano. 

IH  l.V  CASO  DI  DISENTERIA  ACUTISSIMA, 

CO.1  VIVA  REAZIONE. 

1°  I.a  stessa  tisana,  o pure  decozione  di  si- 
ma roba,  ovvero  acqua  albuminosa  (Ved.  pa- 
gina 23). 

2°  Un  salasso  dal  braccio,  se  la  febbre  è 
forte.  Venti  o trenta  mignatte  lungo  il  cam- 
mino dell’  intestino  grasso,  ripetute  se  il 
caso  lo  richiede. 

3°  Prendere  in  ogni  tre  ore  mia  pillola 
di  granelli  jv  a vj  di  estratto  Icbaico. 

4°  Mattina  e sera  un  clistere  di  acqua  di 
semi  di  lino  con: 

Laudino  goc.  xv  a xx 

Amido  3jt 

Per  i fanciulli,  dose:  ut  lupra. 

3°  Dieta  rigorosa  ; riposo  assoluto  , per 
quanto  è possibile. 

■11°  PriKriiloie. 

IH  VA  CASO  DI  ABBATTIMENTO  NOTEVOLI  DELLE 

FORZE  , DI  RAFFREDDAMENTO  DEGLI  ESTRE- 
MI, ECC. 

1°  Tisana,  ut  supra  , oppure  decotto  di 
ralnnia,  di  arnica,  ecc. 

2"  Uno  o due  clislcri  al  giorno  con  una 
soluzione  di  nitrato  di  argento  ( V.  p.22). 

3°  Frizioni  calde  e secche. 

4°  Il  resto,  ut  supra. 

In  non  indico  qm  gli  speciali  metodi  cu- 
rativi, poiché  gli  ho  esposti  con  bastanti  par- 
ticolanlà. 

iti. 


MIASKt.XTO  SOMMARIO  DELLA  CERA 

Emissioni  sanguigne;  narcotici;  purgan- 
ti; astringenti;  Ionici,  amari,  ferruginosi;  ni- 
trato ili  argento;  iotto;  diaforetici;  acqua  al- 
bumiuosa;  noce  vomica  ; preparali  mercu- 
riali; acetato  di  piombo;  cera  gialla;  mezzi 
diversi;  fosforo:  trementina,  pillole  inglesi, 
ecc.;  uarcisso  dei  prati;  bevande  , clisteri, 
aiTusiuni  di  acqua  fredda;  clisteri  di  acqua 
calda;  mezzi  esterni;  regime. 

ARTICOLO  V. 

DtSEXTERIA  CRONICA. 

Basta  la  semplice  lettura  degli  autori  per 
provare  che  nessuna  malattia  e menu  esat- 
tamente definita  delta  disenteria  cronica. 
Quasi  lutti  quelli  che  hanno  scrino  su  (al 
proposito  hanno  noverato  sotto  questo  tito- 
lo morbi  dell’ intuito  differenti  , come  il 
cancro  dello  intestino  ed  i morbi  degli  al- 
tri organi  addominali  clic  danno  luogo  ad 
una  diarrea  cronica  , e molli  hanno  preso 
per  tipo  delle  ulcerazioni  dell'intestino  gras- 
so di  una  natura  affatto  specifica  ed  appar- 
tenenti principalmente  all’  affezione  luucr- 
colosa.Sc  si  rousullano  i fatti,  si  scorge  esser 
raro  il  rinvenire  una  discuterla  primitiva- 
mente cronica,  e non  rimangono  clic  i soli 
casi  in  cui,  dopo  di  aver  principialo  in  modo 
acuto,  il  morbo  si  prolunga  e prende  taluni 
caratteri  dell*  intuito  particolari.  Ma  anche 
qui  si  presenta  una  difficoltà  che  non  anco- 
ro è stata  tolta. Quando  può  dirsi  clic  tuia  di- 
scuterla sia  passala  allo  stalo  cronico?  qui- 
sliono  difficile  ad  esser  risoluta  in  parecchi 
casi. Intanto, se  la  febbre  ha  perduto  di  vee- 
menza,se  le  deiezioni  alvine  si  son  rese  meno 
frequenti  e se  specialmente  si  son  fatte  pu- 
riilentc.se  nello  stesso  tempo  avvi  un  lento 
deperimento  con  i sintomi  della  febbre  eli- 
ca, non  può  aversi  verini  dubbio  che  la  di- 
senlcria  non  sia  passala  allo  slato  cronico. 

Dopo  quanto  ho  licito,  si  scorge  che  non 
vi  sono  cagioni  speciali  di  disenteria  croni- 
ca, di  cui  la  esistenza  fosse  dimostrata  dal- 
la osservazione.  Quanto  ai  sintomi  , ne  ho 
enumerato  antecedentemente  i principali. 
Per  completare  II  quadro  , mi  basterà  ag- 
giungere l’espressione  di  languore  , la  ma- 
cie , il  pallore  della  faccia  , la  secchezza 
della  pelle,  la  sensibilità  al  freddo, soprat- 
tutto agli  estremi;  talvolta  dei  t’ersatnertfi 
sierosi  nei  vari  punti  del  corpo. 

Il  corso  della  malattia  è quasi  sempre 
lentissimo.  La  durala  é di  due  o tre  mesi 
I 
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eil  audio  più.  Il  suo  esilu  è quasi  costante- 
mente fatale. 

Quanto  alle  lesioni  anatomiche,  andie  la 
ulcerazione  ne  è la  principale;  ma  questa  ul- 
cerazione olire  taluni  caratteri  speciali.  I 
principali  sono  : il  colore  olivastro,  ardesia 
delle  parli  che  ne  sono  la  sede,  l'inspcssa- 
mento  considerevole  dei  tessuti  c soprattutto 
del  tessuto  sotto-mucoso , lo  strato  di  pus 
iù  o meno  sanioso  che  tappezza  le  ulccrc.Si 

detto  poter  l’affezione  degenerare  iti  ve- 
ra cancrena,  ma,  secondo  lutti  i fatti  cono- 
sciuti , ciò  è erroneo  e si  è stato  tratto  in 
inganno  da  casi  di  malattie  canceriguc  fin 
dal  principio. 

La  diagnosi è diffìcile.  Se  il  morbo  è comin- 
ciato dauna  discnteria  acuta.se nell'addome 
non  si  riviene  nessun  tumore,  può  credersi 
che  si  trattasse  di  una  disenteria  cronica  sem- 
plice; ma  anche, in  siffatto  caso, deve  esser- 
si molto  riservato,  giacché  può  esister  le- 
nissimo un  morbo  cronico,  cagione  del  pro- 
lungamento della  diarrea,  c che  sfugge  al- 
la nostra  investigazione.  L’esplorazione  del 
retto  fa  riconoscere  i cancri  situati  nella 
porzione  inferiore  di  questo  intestino. 

La  cura  della  discnteria  cronica  si  com- 
pone di  mezzi  che  tutti  fan  parte  della  cura 
della  acuta.  Sono  gli  amar i , i Ionici,  gli 
astringenti  a dosi  abbastanza  elevale  ; le 
frizioni  secche  o aromatiche  sili  tronco,  un 
regime  rigoroso,  e soprattutto  i clisteri  col 
nitrato  di  argento (1). Tolti  convengono  che 
nella  presente  forma  del  morbo  nondebba- 
si  ricorrere  a verun  medicamento  antiflogi- 
stico^ soprattutto alleemissioni  sanguigne. 

Il  dottore  Scolli  (2)  ha  riportalo  30  os- 
servazioni di  diarrea  e di  discnteria  croni- 
ca guarite  colla  seguente  cura. 

P.  di  estratto  di  noci  preparato  col  mallo 
e colle  foglie  verdi  3ijj  a 3jv 
— limonea  minerale  Ifciij 

Sciogliete.  Dose:  un  terzo  o un  mezzo  bic- 
chiere quattro  volle  al  giorno. 

Questo  metodo  curativo  può  esser  speri- 
mentato facilmente. 

Dicasi  lo  stesso  della  seguente  cura  rac- 
comandala dal  dottore  G.  Uclioux  (3).  Que- 
sti ha  adoperato  nella  disenteria  cronica 
una  cura  simile  a quella  prescritta  da  Ei- 
mcr  nella  disenteria  acuta  (ved.p.  22).Con- 

(1)  Veil.  Oiscnleria  acuta,  I).  22. 

(2)  Gazzella  medica  di  Villino,  t Sili. 

(3)  Bull.  yèn.  delhér..  16  gennaio  1833. 


!E  DIGESTIVE. 

sisle  essa  nella  linlnra  di  iodo,  che  dà  per 
clisteri  e di  cui  ha  constatalo  1’  utililà.  Ec- 
co la  forinola  adoperala  da  questo  medico. 

P.  di  tintura  alcootiea  di  iodo  3iij^-  a 3 v i j 

— jodura  di  potassio  [)j  a Qij 

— acqua  Jf,:  ad  3* 

Il  iodo  non  è stato  amministrato  a cosi 
alle  dosi  che  progressivamente;  si  fa  pre 
cedere  un  clistere  emolliente.  Quando  le 
coliche  persistono  con  un  certo  grado  d’in- 
tensità , può  simultaneamente  darsi  un  cli- 
stere laudanizzato  , che  le  calma  bentosto. 
Questa  medicazione,  che  può  esser  ripetu- 
ta nel  corso  del  morbo  , non  esclude  l’uso 
di  altri  rimedi. 

Quando  il  morbo  é molto  pertinace,  non  bi- 
sogna dimenticare  il  cambiamento  di  aria, 
su  cui  Coruuel  (i)  insiste  ragionevolmente. 

ARTICOLO  VI. 

DIARREA. 

Ecco  un  altro  subhicttn  moltooscuro,  al- 
meno pel  modo  come  noi  qui  vogliamo  ri- 
sguardarlo. Infatti  qui  non  deve  trattarsi  che 
della  diarrea  idiopatica  o diarrea  catarra- 
ledi alcuni  untori,  giacché  la  diarrea  sinto- 
matica è stala  già  descritta  o dove  esser  trat- 
tata in  prosieguo, quando  sarà  proposito  dei 
morbi , di  cui  è un  semplice  sintomo.  Ora 
havvi  una  diarrea  veramente  idiopatica, che 
esiste  cioè  senza  veruna  inli  animazione?  Ciò 
non  è menomamente  provato,  leoncelli  elio 
i vari  autori  si  formavano  su  i diversi  catar- 
ri sono  stati  singolarmente  modificati  iti  que  - 
sii  ultimi  tempi  , c si  è veduto  che  le  affe- 
zioni delle  catarrali  cd  in  particolare  il  ca- 
tarro per  eccellenza  , il  catarro  cioè  bron- 
chiale, sono  evidentemente  ligule  ad  una  in- 
fiammazione, die  per  lo  esser  superficiale, 
non  cessa  di  esser  una  vera  infiammazione. 
Forse  si  dirà  che  in  certe  diarree  ki  dura- 
la del  morbo  è estremamente  breve,  e che 
i sintomi  sono  tanto  lievi, da  non  far  crede- 
re menomamente  ad  una  infiammazione  ; 
dòsi  osserva  principalmente  nella  diarrea, 
clic  si  denomina  nervosa.  Ma  quando  alla 
superficie  delle  mucose  accessibili  alla  vi- 
sta si  osserva  una  irritazione  passaggiera 
produrre  dei  flussi  piò  o meno  abbondanti, 
non  può  ammettersi  clic  una  simil  cosa  av- 
venga nello  interno  del  canale  intestinale? 

( [i)!Uèm . surla  dtjss  obs.  d la  Guadelou- 
;><■  ( IHém.  de  l'Acad.  de  mid.,  l.  Vili  , 1840 
p 100  c seg. 
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Del  resto  tutto  dipende  dal  modo  i onie  si 
risolve  una  quisliune  accessoria,  cioè:  don- 
de comincia  ed  ove  Onisco  la  inflaminazio- 
ne  ? quislione  diflicilissima  e su  cui  io  non 
pretendo  dichiararmi  in  questo  luogo. 

Comunque  vogliasi  riguardar  la  cosa,  è 
sempre  vero  che  in  moltissime  circostanze, 
e sopraUuIl»  in  seguitodi  vive  emozioni, ve- 
donsi  supraggiungeic.sia  dopo  qualche  do- 
lore addominale  , sia  soltanto  dopo  alcuni 
borborigmi , delle  deiezioni  alvine  liquide 
iùo  meno  numerose , ordinariamente  ab- 
nndanti  , e che  sono  quasi  il  solo  sintomo 
della  lievissima  affezione  di  cui  qui  Irallasi. 
Tali  fenomeni  hanno  brevissima  durala  , e 
lutto  rientra  nello  stalo  normale,  senza  clic 
di  ordinario  vi  sia  bisogno  di  alcun  metodo 
curativo. 

Quanto  alle  altre  diarree  idriopaticheam- 
messe  da  taluni  autori,  come  la  diarrea  ilei 
fanciulli  e la  diarrea  astenica,  la  loro  esi- 
stenza non  è affatto  dimostrata , ed  io  qui 
non  mi  ci  arresto.  Rimangono  le  diarree 
etiliche,  su  cui  non  abbiamo  benanche  che 
notizie  pochissimo  precise , e di  cui  dirò 
brevemente  quando  sarà  proposito  della  en- 
terrorea. 

Diarrea  intermittente.  Il  ilnltor  Millel  (I) 
ha  riportato  un  caso  di  diarrea  sierosa,  che 
ritornava  in  ogni  notte  alle  due  e clic  fu 
troncata  dopo  svi  accessi  col  solfato  di  chi- 
uina. 

Se  le  evacuazioni  alvine  nella  diarrea  idio- 
patica fossero  numerose  , c se  il  morbo  si 
prolungasse,  basterebbe,  per  far  cessare  i 
sintomi,  prescrivere  l' acqua  albuminosa  o 
I'  acqua  di  riso,  qualche  astringente  , c di 
far  praticare  uno  o due  clisteri  laudunizznli. 

li  dottore  Berlin  (2)  ha  spinto  la  dose  del 
tannino  lino  a lOc  15  granelli  ed  anche  nd 
1 scrupolo  , ripetuto  due  volle  al  giorno  , 
senza  inconveniente  di  sorta.  Egli  cita  dodi- 
ci casi  di  diarrea  ribelle  vinli completamen- 
te da  questo  mezzo.  In  due  casi  di  diarrea 
complicata  , questa  è stata  guarita  anche 
molto  bene. 

Il  dottor  Levrat-Perrulon  (3)  cita  tre  casi 
di  diarrea  ribelle  agli  oppiati  ed  agii  e- 
moliicnlf,  guariti  col  decotto  di  sanguina- 
ria (polygunuin  aviculare  ). 

Il  dottor  Lavirulle  (4)  raccomanda  l'olio 
di  nafta.  Secondo  luì,  può  adoperarsi  quel- 
lo delle  nostre  farmacie,  quatiluoquc  fosse 

( 1 ) Jnar.  de J conn.  mèd.-chir.,  agosto  1 8 i i 

p.  02. 

(2)  Gioih.  delta  Soc.  med.  di  Torino,  cita- 
lo  nella  Gai.  méd  de .Vonlp<  ttier.  aprile  1846 . 

(3)  Journ.  de  med  dt  lyon,  1843. 


ili  qualità  infenore.  Questo  medicamento  è 
n _ aulitalo  quasi  come  specifico  dai  medi- 
ci lussi  del  Caucaso. 

lai  polentina  altra  volta  era  raccoman- 
dala come  antidiarroica.  Il  dottore  Bon- 
nard (5)  ha  richiamalo  di  bel  nuovo  l'atten- 
zione dei  medici  su  questa  pianta  indigena, 
ed  ha  riferito  un  caso  in  cui  una  diarrea  in- 
tensa fu  arreslala  in  quaranlollo  ore  da  sif- 
fatto mezzo  prescritto  nel  seguente  mudo: 

P.  di  poicniilln  auscriua  da  3ij;  agj 
— acqua  JJjiij 

Pale  bollire  per  dieci  miuuli.  Da  prendersi 
nel  corso  della  giornata. 

Spella  al  pratico  sperimentare  questo  me- 
dicamento. 

Uaycr  raccomanda  contro  la  diarrea  cro- 
nica la  seguente  composizione: 

P.  di  sotto-nitrato  di  bismuto)  aria  par- 
— carbone  vegetabile  poi-  ) ti  egua- 
vcrato  ) li. 

Da  prendersi  atta  dose  di  2/3  di  oncia,  di  t 
oncia,  di  oucia  1 t/2,  ai  giorno  , divisi  in  più 
eaniue. 

Spella  all’  ulteriore  esperienza  dirci  qua- 
le sia  la  vera  ellicacia  di  late  mezzo. 

Il  dottor  Nevins  (6)  adopera  la  noce  co- 
mica alla  dose  di  I 1(2  gr.  al  giorno  nella 
diarrea  cronica.  Ma.  poiché  esso  la  unisce 
ad  altri  medicamenti  attivi,  e segnatamente 
all'  oppio  cd  al  carbonaio  di  Terrò,  non  può 
concinudcrsi  cosa  alcuna  dui  fatti  che  esso 
riporta. 

Boisseuil  (7)  cita  mi  caso  in  cui  l’ acqua 
di  calce  amministrata  alla  dose  di  un  terzo 
di  lazza  per  due  terzi  di  lallc  , due  volte  al 
giorno,  ha  guarito  una  diarrea  cronica  mol- 
to ribelle. 

Diarrea  colerifonne  ilei  bambini.  Nella 
diarrea  colerifonne  dei  bambini , quando 
i sintomi  sono  molto  gravi  c minacciano  la 
vita,Trousscau  consigliai  bagni  di  senape, 
che  esso  fa  prendere  nel  seguente  modo. 
Si  mettano  in  una  toragliuula  2 libbre  di 
farina  di  senape, che  si  discioglie  nell'acqua 
fredda  ; quindi  si  annoda  la  tovugliuola  in 
modo  clic  la  farina  vi  stia  largamente, cd  infl- 

(4)  Gai  dei  hip  . 1849. 

(5)  Vnion  medicate,  agosto  1849. 
l.and  med.  Gaz  , 1848. 

(7)Jaum  de  tue d.  de  Bordeaux  , luglio 
ISift.  • 
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Melasi  Inrceosi  premi'  fino  a che  l'acqua  db 
venta  gialla.  Deve  sciogliersi  la  farina  nel- 
l'acqua frollila,  perchè  insilfalto  mmlorolio 
essenziale  ili  senapa  si  svolge  in  maggior 
(piantili!,  il  bambino  sostenuto  <ialla  nutri- 
ce o ila  altra  persona  si  fa  scendere  nel  ba- 
gno; bentosto  esso  comincia  ad  avvertire 
1’  azione  irritante  della  senape,  clic  è avver- 
tita anche  da  chi  lo  mette  al  bagno;  (pianilo 
il  bruciore  è divenuto  insopportabile  anche 
per  chi  lo  tiene , bisogna  cacciar  fuori  il 
bambino,  involgerlo  con  mi  panno  di  lana, 
ed  amministrargli  internamente  lo  sciroppo 
di  etere,  a piccole  cucchiaiate  da  calTè. 

Il  dottor  Weiue,  di  Pietroburgo  (^con- 
siglia la  carne  cruda  a piccoli  boli  o tritu- 
ra la, nella  diarrea  clic  sopraggiunge  frequen- 
temente nei  bambini  svezzati:  ma  se  la  diar- 
rea è infatti  cagionala  da  un'  alimentazione 
troppo  poco  animalizzalu,  basta  dare  ai  fan- 
ciulli del  buon  brodo,  o di  far  loro  suc- 
chiare della  carne  arrostita. 


ARTICOLO  VII. 

ENTEHOlUtEA,  LIENTERIA,  GANGHERA  DELLO 
INTESTINO. 


La  cntcrorrea  è un  morbo  rarissimo,  ma 
di  cui  non  pertanto  si  sono  riuniti  parecchi 
esempi.  Quelli  citati  dal  Griselle  nel  suo 
Trattale  dipalnlogia  sono  i più  importanti. 
Tra  essi  si  nota  il  caso  osservato  da  Mor- 
gagni sopra  sè  stesso,  c audio  di  cuf  è stato 
il  subbicilo  un  medico  uell’  llùtel-Dieu,  in 
questi  ultimi  anni.  Essendo  l’enlcrorrea  un 
morbo  troppo  poco  conosciuto,  e nella  cu- 
ra del  quale  non  abbiamo  che  dati  incerti, 
io  noti  ne  dirò  che  poche  cose. 

Delle  deiezioni  alvine  sierose , abbon- 
danti al  segno  che, nel  caso  di  Morgagni  la 
quantità  del  liquido  evacuato  fu  di  \6  lib- 
bre in  dodici  ore,  ed  in  un  maialo  osservalo 
da  Potorio,  III  ventiquattro  ore  furono  eva- 
cualo 40  libbre  di  materiale  sieroso;  un  do- 
lore lievissimo  di  ventre  o mancanza  di  ogni 
dolore;  una  debolezza  grandissima  die  d'ur- 
ninario  si  prolunga  mollo  tempo  dopo  la 
guarigione;  uri  dimagramento  rapido;  ec- 
co i sintomi  che  caratterizzano  il  presente 
morbo. 

In  alcuni  casi  si  sono  visti  dei  flussi  di 
simil  genere  coincidere  con  la  rapida  gua- 
rigione di  alcune  malattie , c soprattutto 
delle  varie  idropisie.  Son  questi  i flussi  in- 

(t)  Journ  far  kinderki unkheilcn,  IBIS 
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testinoli  critici.  Questi  casi  sono  rarissimi, 
ed  oggigiorno  che  le  osservazioni  si  fanno 
accuratamente  , non  si  rinvengono  tanto 
spesso,  quanto  altra  volta  si  trovavano. 

Non  si  sono  emesse  che  congetture  sulla 
sorgente  del  liquido  evacuato  e sulla  cura 
meglio  indicata  a sospendere  il  flusso. 

Negli  antichi  autori, si  trovano  ancora  de- 
scritte altre  affezioni  caralleriizateda  deie- 
zioni alvine  c che  bau  ricevuto  i noini  di 
/lusso  celiaco, lienteria.ec.c..  Oggigiorno  ta- 
li differenti  flussi  sono  riferiti  ad  nitri  stati 
morbosi,  e non  sono  più  riguardati  come 
malattie  particolari.  Diciamo  qui  soltanto 
che  il  flusso  celiaco  era  descritto  come  un 
morbo  in  cui  il  chimo  od  anche  il  chilo  si 
precipitava  nello  intestino  ed  erano  riget- 
tali per  la  via  dell'ano. senza  esser  assorbi- 
ti. Senza  dubbio,  l'aspetto  delle  materie  e- 
scremenliiie,  in  tatuili  casi . era  dovuto  ad 
una  osservazione  superficiale. 

La  lienleria  non  era  altra  cosa  clic  uno 
stato  morboso  in  cui,  in  mozzo  alle  sostan- 
ze liquide  evacuale,  si  trovavano  degli  ali- 
menti mal  digeriti.  Noi  abbiamo  veduto  clic 
queslo  fenomeno  doveva  esser  riferito  prin- 
cipalmente alle  varie  specie  d’indigestione. 

Qui  diciamo  soltanto  clic  nella  tieni er iti 
dei  poppanti,  Trotisseau  (1)  Ita  prescritto 
dapprima  il  sale  ili  Seignelte  i larlralo  di 
potassa  e ili  soda  ),  alla  dose  ili  2 a.”  scru- 
poli. Se  il  morbo  si  mostra  pertinace,  egli 
amministra  ila  I a 3 granelli  di  magnesia 
calcinata,  in  un  poco  ili  latte.  Infine, se  ta- 
li mezzi  tornano  medicaci, fa  ricorso  al  sot- 
to-nitrato di  bismuto  ( 1 a 2 granelli  ) u 
pure  al  sale  comune  (2  a 4 screpoli ). Quan- 
to a me,  ho  veduto  riuscir  sempre  gli  op- 
piati a piccole  dosi ,i  quali  non  hanno  l' in- 
conveniente che  hanno  talvolta  i rimedi  sud- 
detti, di  produrre  cioè  una  diarrea  troppo 
copiosa. 

Io  non  parlerò  di  vantaggio  della  qa ti- 
rreno dello  intestino,  la  quale  è dovuta  ad 
una  infiammazione, o alla  presenza  di  corpi 
cstrauci.in  breve  a delle  cause.cbe  debbono 
essere  riguardale  come  affezioni  speciali , 
e di  cui  la  gangrena  non  è che  una  conse- 
guenza. Dicasi  fo  stesso  della  dilatazione 
intestinale,  la  quale  non  ha.  quasi,  la  stes- 
sa importanza  di  quella  delio  stomaco.  Di- 
ciamo soltanto  qualche  cosa  della  perfora- 
zione c delia  rottura  dello  intestino. 


(2)  Journ  dei  ronzi,  med.-chir.,  marzo  I8ÌH 
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ARTICOLO  VI». 

FERFORAZIONE,  ROTTURA  DELLO  INTESTINO. 

La  perforazione  intestinale  ha  soprattutto 
della  importanza  per  la  peritonite  peractila, 
die  ne  è la  conseguenza. Sotto  un  tale  aspet- 
to , essa  merita  essere  studiata  accurata- 
mente. ma  non  è questo  il  luogo  di  abban- 
donarsi a siffatto  studio, clic  sarà  meglio  fa- 
re nell’arlicolo  consacralo  alla  peritonite. 

È cosa  rarissima  veder  la  perforazione  te- 
ner dietro  ad  un’  ulcera  semplice  dello  in- 
leslino,  e non  è nemmeno  provato  clic,  nei 
casi  citati  per  dimostrare  la  possibilità  del 
fatto, non  si  fosse  trattalo  di  ulcerazioni  ti- 
foidee, tubercolari  o canrerigne.  Ilei  ri- 
manente,in  lutti  i casi. la  perforazione  di  per 
sè  stessa  non  dà  lungo  a vermi  sintomo;  es- 
sa non  richiama  l'attenzione  clic  per  le  sue 
conseguenze. 

Le  cause  della  perforazione  clic  sono  sia- 
le ammesse,  oltre  le  ferite  penetranti,  eia 
presenza  dei  corpi  estranei,  sono  la  gan- 
grena,  le  ulceri  disenteriebe,  lifuiehe,  tu- 
bercolari, canccritjn c.e  la  distruzione  del- 
le pareli  intestinali  daH'infiinn  alTindentro 
per  diverse  cagioni  organiche,  come  gli  a- 
sce .ssi  degli  organi  addominali,  gli  aneuri- 
smi, gli  enlozoi,  ecc. 

Il  dotlor  Ihzol  di  lìuunic  (I),  ha  visto  ili 
una  gentildonna  di  quarantacinque  anni  n- 
scir  dei  lombriri  da  una  piaga  addominale, 
avvenuta  pel  distaccamento  di  un'  escara. 
Krl  momento  iti  cui  tali  vermi  perforarono 
l’ intestino,  vi  furono  dei  dolori  atroci. L’in- 
ferma  guari  perfettamente. 

Questa  semplice  indicazione  basta;  giac- 
ché riferendo  maggiori  particolarità, noi  non 
troveremmo  cosa  alcuna  che  potesse  inte- 
ressare il  pratico.  È una  questione  di  pato- 
logia generale,  o per  dir  meglio  di  anato- 
mia patologica,  clic  non  deve  soITcrniarci. 
Sarà  tempo  di  ritornarvi,  In  ripeto,  quando 
tratteremo  delle  peritonite  peraeula. 

La  rottura  delle  intestimi  è anche  meno 
importante  a studiarsi  dal  pratico.  Una  e- 
norme  dilatazione  di  quest'organo,  secon- 
do taluni  autori. può  dar  luogo  a simile  ac- 
cidente; ma  tali  casi  sono  mollo  rari.  Quasi 
sempre  è prodotto  da  lesioni  esterne  ed  al- 
lora, come  per  la  perforazione,  tutta  la  im- 
portanza sta  nelle  peritonite  che  ne  conse- 
gue. Il  perchè  giova  non  insistere  ultcrior- 

(1'  Boll  de  la  Soc.  de  med.  de  Besaneon, 
ISIS. 
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mente  su  tali  lesioni  che  non  hanno  altro  in- 
teresse, che  di  essere  evidenti  cagioni  di  un 
morbo  gravissimo. 

ARTICOLO  IX. 

RESTRINGEREMO  DELLO  INTESTINO. 

Il  restringimento  intestinale,  allo  sfitto  di 
semplicità,  è estremamente  raro;  scompa- 
gnato cioè  da  un  morbo  cancerigno  o da  una 
ulcerazione  tubercolare.  Intanto,  taluni  au- 
tori asseriscono  averne  visto  degli  esempi, 
c secondo  Kriscb  e Walther  (2),  citali  itagli 
autori  del  Compendiosi  sarebbero  restrin- 
gimenti intestinali  dovuti  alla,  brevitd,  alia 
iner-ia. allo  stupore  delle  fibre  carnose, alla 
costrizione,  alla  ipertrofia  ed  allo  spasmo. 
La  esistenza  di  queste  varie  specie  non  è 
menomamente  dimostrata. 

Secondo  Laugicr,i  restringimenti  del  ret- 
to, organo  in  cui  tale  lesione  si  rinviene  a pre- 
ferenza,possono  essere  il  risultato  di  un  irt- 
gorgo  prodotto  dalla  sifilide  costituziona- 
le , di  briglie  formate  per  lo  induramen- 
to del  tessuto  sotto-mucoso, ed,  in  altri  ca- 
si, di  tramezzi  con  apertura  centrale  augu- 
sta, disposizione  die  da  A.Bérard  odaMas- 
lieural-Lapémard  (3)  vicn  rapportata  benan- 
che alla  sifilide.  Da  queste  poche  notizie  si 
vede  quanto  poco  noi  sappiamo  circa  il  re- 
stringimento semplice  dello  infestino. Tal- 
volta si  è trovato  un  m trim/imcnlo  conge- 
nito, che  si  riferisce  ad  una  delle  specie 
ammesse  da  Krisclie  Walther, a quella  cioè 
clic  consiste  nella  brevità  delle  libro. 

Il  restringimento  del  retto  è il  solo  che 
sia  accessibile  ai  nostri  mezzi  curativi.  Nel 
presente  articolo  sarà  trattato  di  esso  prin- 
cipalmente, che,  atteso  le  poche  cose  elio 
noi  sappiamo,  non  richiedo  molle  partico- 
larità. 

I sintomi  del  restringimento  inlcslinalo 
sono  una  costipazione  più  o meno  pertina- 
ce,seguila  talvolta  da  diarrea  abbondatile, 
lardo  effetto  dei  purganti  amministrati  ad 
alte  dosi  per  provocare  la  defecazione.  Noi 
dobbiamo  notare  puranclie  il  volume  e la 
tensione  del  ventre  al  di  sopra  .dcll'oslaeo- 
lo;  il  rigonfiamento,  la  comparsa  sulle  pa- 
reli delT'addume  di  bernoccoli  prodotti  dal- 
le anse  intestuiali, il  singhiozzo,  le  nausee, 
i vomiti  di  sostanze  alimentari  o biliose. lu- 
tine Tappetilo  è perduto , le  digestioni  si 
rendono  lente  e dillieilijl'iiifcrmo  cade  nel- 
la consunzione.  Quando  il  restringimento 

(2)  lliss.  de  ini.  tingasi.,  Lipsia  1731. 

(3)  Gas.  med  , marzo  IS39. 
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occupa  il  cello,  vi  ha  peso  verso  il  perineo 
e difficoltà  nello  emissione  delle  urine , 
•Incula  alla  compressione  della  vescica  per 
le  materie  fecali  accumulale  al  di  sopra  del 
restringimento.  Se  il  restringimento  non  è 
situalo  molto  sopra  , il  dito  fa  riconoscere 
un  restringimento  con  apertura  stretta  e 
bordi  duri,  di  cui  devesi  ricercar  sempre  la 
esistenza. 

Ad  un'epoca  un  poco  inoltrala  del  morbo, 
la  costipazione  diventa  diflicilissima  ad  es- 
ser vinta.  Se  vi  sono  deiezioni  alvine  a lun- 
ghi intervalli, esse  olirono  questo  di  signifi- 
cante , che  le  sostanze  evacuate  limino  un 
j iceolissimo  diamelro , esse  sono  ridotte  a 
nastri  come  passale  per  filiera , preseniano 
in  una  parole  la  forma  dell'apertura  ristretta 
per  cui  son  passate.  In  prosieguo, ogni  eva- 
cuazione è sospesa,  il  ventre  si  renile  cnor- 
me.l’anneld  è estrema, si  osservano  talvolta 
dei  vomiti  di  materie  fecali, e l'infermo  soc- 
combe, sia  ai  progressi  di  una  peritonite 
generale  dovuta  talvolta  ad  una  rottura  in- 
testinale, sia  alle  lunghe  sofferenze  che  lo 
hanno  tormentato. 

Questo  morbo  è cronico.  La  costipazio- 
ne che  nè  è il  primo  sintomo  si  manifesta  u 
poco  a poco.  La  sua  durala  non  ha  limili. 
Quando  essa  non  occupa  l'intestino  retto  o 
una  parte  poco  elevata  dell’  S iliaca  , de- 
vesi riguardare  come  mortale, giacché  i no- 
stri mezzi  curativi  non  possono  nè  arrestar- 
ne i progressi,  nè  supplire  all’arresto  delle 
materie  fecali. 

Noi  abbiamo  veduto  antecedentemente 
a quali  cantimi  organiche  devo  essere  il 
morbo  attribuito,  (.orbili  (I)  ha  cercalo  di 
mostrare  che  il  ristringimento  era  quasi 
sempre  la  conseguenza  di  un’ulcerazione; 
ma  l’ulcerazione  è o non  è di  natura  cance- 
rigna  o tubercolare?  Ciò  non  può  dirsi, 
stando  ai  falli  do  lui  riportali, e ai  cui  il  più 
rilevante  è quello  a lui  comunicato  dui  dot- 
tor l’agès.  Questo  medico,  infatti,  ha  trova- 
lo in  un  caso  osservalo  nell’ospedale  della 
Carità  undici  restringimenti  successivi  cor- 
rispondenti ad  altrettanti;  ulcerazioni.  Da 
sua  parte  Louis  (2)  ha  dimostrato  die  nei 
tubercolosi  il  restringimento  era  frequen- 
te c che  aveva  per  cagione  organica  l’ulce- 
razione. Egli  cita  a tal  proposilo  dei  fatti 
importantissimi,  ed  in  cui  la  lesione  intesti- 
nale ha  avuto  una  gran  parte.  Questi  fatti 
provano  che  il  restringimento  intestinale, 
almeno  nella  maggior  parte  dei  casi,  non  è 

(1)  Arch.  gén.  de  mèd..  1“  serie,  t.  XXIV. 

(2)  Rerlitrclm  sur  la  p/uAi*ie,2*  edizione, 
Tarigi,  1813,  p.  549. 
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che  un  morbo  dipendente  da  altra  affezione 
pregressa,  e clic  l’ulcerazione  eliclo  deter- 
mina essa  stessa  non  è che  un'alterazione 
dipendente  dal  morbo  primario. 

La  diagnosi  del  restringimento  intesti- 
nale che  ha  sede  al  di  sopra  dello  intestino 
retto  è diffìcilissima,  almeno  quundo  si  trat- 
ta ili  restringimento  semplice.  Vi  sono  dei 
casi  in  cui  non  si  saprebbe  dire  se  si  tratta 
di  uno  strozzamento  interno  o di  un  restrin- 
gimenlo. Nondimeno  noi  vedremo  sussecuti- 
vamente che  nello  strozzamento  interno  il 
morbo  ha  un  corso  meno  continuo , che  gli 
accidenti  dopo  essersi  ripetuti  perpiù volle 
compaiono  rapidamente  con  una  violenza 
spesso  estrema, e queste  considerazioni  po- 
tranno menarci  alla  diagnosi. 

Quanto  alla  diagnosi  del  restringimento 
dei  retto  ili  particolare,  vi  si  giunge  me- 
diatile il  cateterismo,  Tacendo  uso  delle  can- 
delette graduate  ed  adoperando  l’ apparec- 
chio indicato  da  Laugier;  ma  tali  particola- 
rità entrano  troppo  nel  dominio  della  chi- 
rurgia, perchè  qui  possa  fare  a meno  di  par- 
larne ulteriormente.  Talvolta  il  dito  pe- 
netra fino  al  restringimento  ed  allora  fino 
ad  un  certo  punto  può  accertarsi  il  medico 
se  si  traiti  realmente  di  un  rcstringimenlo 
semplice  simile  a quello  clic  è stato  indica- 
to antecedentemente. 

La  cura  dei  restringimento  debello  spet- 
ta anche  alla  chirurgia  principalmente,  i 
diluenti,  i purganti, ì distendi  varia  spe- 
cie, non  sono  infatti,  che,  palliativi.  I veri 
mezzi  curativi  sono , la  introduzione  delle 
candelette, delle  toste, la  incisione  delle  bri- 
glie,la  cauterizzazione  della  parte  ristretta, 
ed  infine  nei  casi  io  cui  il  restringimento  ò 
completo  o che  la  ritenzione  delle  materie 
ferali  non  può  essar  vinta  e persiste  lunga- 
mente , la  formazione  dell'  ano  artificiale, 
sia  col  metodo  richiamalo  in  voga  ultima- 
mente da  Amussai  (3),  sia  cou  alcun  altro 
dei  metodi  in  uso.  Si  comprende  che  io 
non  debbo  insistere  su  ciò  ulteriormente, 
giacché  correrei  rischio  di  uscire  dal  cam- 
po della  patologia  interna. 


(3)  Qticlques  rifJcxions  pratiquet  nir  lei  ob- 
struruons  da  rcctum  ( Gaz.  mi ìd  de  Paris 
183!)). 
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ARTICOLO  X. 


STROZZAMESTO  1STKIU10. 

I — Drltnliinnr,  ilnttalniSa. 
frequenza. 

In  altri  tempi  si  designavano  sotto  il  no- 
me di  ileo  tulli  gli  ostacoli  al  corso  delle 
materie  fecali.  In  ipicsti  ultimi  tempi  si  è vo- 
luto sostituire  a questa  denominazione  l'ul- 
tra di  strozzamento  interno;  intanto  uè  ru- 
na nè  l'ultra  debbono  avere  un  significato 
tanto  esteso.  I.’ ostacolo  al  corso  delle  ma- 
terie fecali  è cagionato  da  cagioni  troppo 
differenti , perchè  possano  riunirsi  tutte  le 
varietà  sotto  un  solo  e medesimo  nome.Clie 
vi  sia  , infatti,  un  semplice  restringiti  lento, 
un  tumore,  sia  nell'interno  dello  intestino, 
sia  al  di  fuori,  o anche  un  corpo  estraneo, 
un  accumulo  di  materie  fecali  in  un  punto 
ualunquc  di  quest'  organo  , il  calumino 
elle  fecce  si  troverà  interrotto.  Il  perchè, 
da  una  parte,  era  necessario  rigettare  quel 
nome  di  ileo,  che  non  può  essere  applic  ato 
a nessuna  lesione  determinata,  e dall’  altra 
dovevasi  ben  definire  ciò  che  vuoisi  inten- 
dere sotto  il  nome  di  strozzamento  interno. 

In  una  memoria  ultimamente  venuta  a lu- 
ce, Rokitansky  (1)  ne  ammette  tre  specie, 
una  che  non  é altro  che  il  restringimento , 
o P obliterazione  cagionala  da  una  pressio- 
ne esterna,  un'altra  che  consiste  nella  ro 
lozione  di  uria  parte  delio  intestino  intorno 
ad  un  asse  formato  da  un'altra  parte,  la  ter- 
za elio  è lo  strozzamento  cagionato  dagli 
anelli  , dalle  briglie  cetlulo-memhranose , 
l’aderenza  delPappendiee  vermiforme,  eco 
Questa  divisione  panni  che  meriti  di  essere 
adottala,  giacché  comprende  le  varie  spe- 
cie di  strozzamento,  senza  abbracciare  ilei 
morbi  estranei.  Forse  vi  bisognerebbe  ag- 
giungere i'invaginamcnto  tntes  (inule;  giac  - 
rliè’non  è messo  in  dubbio  in  siffatto  acci- 
dente clic  l’ intestino  invaginalo  non  si  tro- 
vi strozzatomi  un  grado  abbastanza  elevalo. 
Ma  anche  accettando  questo  modo  di  vede- 
re, non  si  dovrebbe  non  descrivere  a parte 
lo  iiivaginnniciito  , giacché  esso  presenta 
una  fisionomia  tutta  particolare. 

Secondo  il  dollorGiruud  (2),  bisognerob- 

(1)  Sur  tes  ètranqlemcnts  interne s ila  I'  »«- 
testiti,  estratto  dal  Mal-  Juhrb.  des  orti. Se., 
XIX  voi.  1836;  Arch.  gén  deméd  1837. 

(2)  Journ  do  coir m méd.-chir. , 15  nnv. 


be  aggiungere  a queste  specie  Io  strozza- 
mento spasmodico,  elle  osso  riconosce  sot- 
to il  nome  d’ ileo  per  restringimento  spa- 
smodico. Infatti  cpiesto  medico  riporla  un 
fallo  die  viene  in  appoggio  di  tal  modo  ili 
vedere  e là  menzione  di  un  altro  fatto  disi- 
mil  genere.  Ma  per  ilare  la  descrizione  di 
questa  specie  fa  d’uopo  attendere  clic  altri 
fatti  ne  vengano  osservati. 

Il  perchè  noi  non  ci  occupiamo  che  delle 
specie  ammesse  ila  Rokitansky  e dalla  mag- 
gior parte  degli  anatomico-patologi  mnder 
ni.  (ìli  autori  del  Compendio  unii  intendono 
ammettere  la  prima  classe,  perché  nello 
strozzamento  lo  intestino  non  Ita  una  parte 
attiva  ; intanto  non  può  dubitarsi  die  esso 
sia  strozzalo,  e perchè  i casi  di  simil  fitta 
non  differiscono. quanto  ai  sintomi,  da  quel- 
li in  eoi  lo  intestino  lia  una  parte  attiva,  co- 
si pare  die  su  tale  difficoltà  possa  passarsi 
sopra.  Ilei  resto,  si  è questa  una  quistione 
di  analmniu  patologica,  che  non  ha  per  noi 
molla  importanza. 

li  dottor  Ben.  Phillips  (3)  ha  ricercalo  la 
frequenza  del  restringimento  intestinale,  ri- 
sguardato  in  modo  generale,  cioè  qualun- 
que siane  la  cagione  die  si  opponga  al  cor- 
so delle  materie  fecali.Esso  ha  veduto  clic, 
in  2,302  autopsie  eseguite  da  molli  autori, 
questa  disposizione  anormale  esisteva  22 
volte,  cioè  circa  una  volta  su  100. 

§ II.  — Costoni. 

Secondo  le  ricerche  di  Rokitansky , lo 
strozzamento  interno  che  si  è descritto  sotto 
i nomi  diteiis,p<mio  iliaco,  mtscr  ere  me», 
vomitila  slercoris,  vo tonimi,  eoe.  può  attac- 
care tulle  le  età.  Nondimeno  si  osserva, si  è 
dello, più  frequentemente  ad  una  età  inedia 
o avanzata.  Stando  ad  una  osservazione  di 
(ìeiidrnn(i),lo  strozzamento  interno  puòos- 
servarsi  immediatamente  dopo  la  nascita. 

Le  cagioni  che  determinano  il  presente 
morbo  sono  quasi  tutte  organiche.  Il  perchè 
per  la  loro  conoscenza  rinvio  il  lettore  alle 
lesioni  nolnmiclie.  ove  saranno  succinta- 
mente esposte.  In  alcuni  casi,  come,  per  e- 
sentpio  in  quelli  in  cali  gl  inlestmi  si  trova  - 
no  impegnati  in  un  anello  fibroso  o passano 
rapidamente  al  iti  sotto  di  una  briglia,  gli 
sforzi  fatti  dallo  infermo  posson  render  ra- 
gione del  modo  con  cui  si  è avverato  il  fal- 

1832 

(3)  Land,  màd  -cbir  Trans.,  18*53. 

(4)  Arch  ijtn.  de  med  , la  serie,  t.  Vili  - 
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m ; ma  In  taluni  altri  ca^i,  niente  trovasi  ili 
lutto  ciò  , cil  il  corso  vici  morlio , che  noi 
andremo  ad  esporre  , prova  clic  lo  slroiza- 
nienlo  si  è fatto  lentamente. 

§ III.  — Sintomi. 

Secondo  Hokilansky  , ecco  i|uaii  sono  i 
sintomi  della  strozzamento,  riguardato  in 
generale:  « ritirante  un  periodo  più  o meno 
lungo  prima  dell'esito  fatale, il  malato,  dice 
(testo  autore,  è preso  di  quando  in  quando 
ai  sintomi  clic  indicano  uno  strozzamento 
dello  intestino. Questi  prendono  la  loro 
rigine  sia  ila  imo  sproposito  dietetico  , sia 
da  uno  sforzo  violento,  e cominciano  gene- 
ralmente da  un  dolore  acuto  od  istantaneo 
negl'  intestini.  In  taluni  casi  questo  dolore 
parte  da  un  punto  circoscritto.  Esso  è se- 
guilo più  o meno  prontamente  ila  ima  con- 
templabile distensione  ilei  ventre,  ila  Un i- 
panile,  da  costrizione  del  petto.  Vi  ha  una 
viva  ansietà  , delle  nausee  e dei  vomiti, 
secondo  la  violenza  c In  data  dello  strozza- 
mento.Durante  questi  sintomi,  e spesso  an- 
che nei  loro  intervalli , gl' infermi  hanno 
delle  deiezioni  alvine  rare  ed  anche  ima 
costipazione  permanente  e pertinace. 

« 1,’  ultimo  attacco,  aneli»:  secondo Ho- 
kilansky , ha  ima  flsnnomia  speciale.  Es- 
so in  generale  è cagionato  da  qualche  spro- 
posito dietetico.  Si  annuncia  con  un  dolore 
intestinale  istantaneo,  e che  bentosto  si  dif- 
fomlc  a tutto  lo  addome.  Il  ventre  è ecces- 
sivamente tumido,  la  respirazione  è lo  bo- 
riosa; gli  occhi  infossati,  la  faccia  alterala 
ed  esprime  una  grande  ansietà  ; le  eva- 
cuazioni alvino  sono  poco  abbondanti  e 
rare,  più  di  sovenlc  ovvi  costipazione  ribel- 
le. 1 vomiti,  dapprima  biliosi, sono  in  se- 
guilo formali  da  materie  fecali  ; la  termo- 
genesi generale  si  abbassa , il  polso  può 
appena  essere  avvertilo.  Tult'i  sintomi  pre- 
sentano ardinariamentc  una  remissione  po- 
co prima  della  morte.  » 

Questi  sintomi  possnn  essere  riguardali 
coinè  la  espressione  abbastanza  esalta  di 
ciò  che  ordinariamente  avviene  nello  stroz- 
zamento interno;  intanto  è pregio  dell’ope- 
rc  dire  qualche  cosa  del  modo  con  cui  essi 
si  succedono.  I.onis  (1)  ha  notato  che  nei 
primi  giorni  non  si  osservano  che  sintomi 
gastrici,  e clic  gli  altri  sintomi  caratteristi- 
ci non  compaiono  che  ad  un*  c|ioca  più  o 
meno  inoltrala  c successivamente.  Senza 
voler  stabilire  questo  fallo  n»-r  regola  gene- 
rale, importava  notarlo,  nlmichè  taluni  fat- 
ti) Arch.  yèn.  iletnid  , I3  siti»’,  i XIV. 


ti  ili  strozzamento  interno  non  fossero  pre- 
si per  alTezioui  gastriche. 

I vomiti  sono  talvolta  puramente  biliosi; 
ciò  é stato  osservalo  non  solo  in  taluni  casi 
raccolti  da  Rokilansky.  ma  anche  nella  mag- 
gior parte  di  quelli  die  sono  stati  esposti 
nelle  varie  raccolte. 

IV.  — L'or  imi.  «iurjiln . rutto 
ilt-lln  malnuia. 

Conte  noi  nbbhmi  visto, dietro  la  descri- 
zione ralla  tla  Hokilausky,  il  corso  del  mor- 
bo è irregolarmente  intermittente.  Se  si  con- 
siderano infatti  le  osservazioni,  si  vede  die 
vi  sono  molti  allaccili  che  precedono  quel- 
lo che  deve  toglier  di  vita  lo  infermo,  e clic 
tali  allaccili,  caratterizzali  dai  sintomi  del- 
l’ arresto  delle  materie  fecali,  vanno  in  se- 
guito crescendo  di  violenza  a misura  che 
si  avvicina  I'  ultimo.  Intanto  non  è questa 
una  regola  senza  eccezioni,  e ciò  si  com- 
prenderà facilmente  quando  si  ribellerà  che 
lo  strozzamento  può  esser  cagionalo  dal 
rapido  passaggio  di  mi'  ansa  intestinale  in 
un'  apertura  troppo  angusta.  Ed  in  taluni 
casi , facendo  lo  strozzamento  insensibili 
progressi  , e non  abbambinandosi  i pa- 
zienti a degli  spropositi  diatetici,  die,  se- 
condo hi  osservazione  ili  Hokilausky,  de- 
terminano gli  attucc.hi,  il  morbo  clic  ave- 
va dato  luogo  a ilei  sintomi  continui  e so- 
prattutto ad  una  lunga  costipazione,  finisce 
per  determinare  degli  accidenti  , seguili 
prontamente  dalla  morte.  Da  ciò  siegue  clic 
la  durala  generale  del  morbo  è variabilis- 
sima. 

Quanto  alla  duruiadi  ciò  clic  Hokilausky 
ha  nominato  attacco,  può  dirsi  in  modo  ge- 
nerale che  essa  è di  circa  quindici  giorni 
a tre  settimane.  Vi  sonu  intanto  dei  casi  in 
cui  la  morte  sopraggiunge  piò  prontamente. 

L'  esito  è sempre  fatale  ? Ciò  mi  sembra 
indubitato  nello  strozzamento  interno  , co- 
me noi  lo  abbiam definito  anteneilenlcmcn- 
le.  Ma  se  sotto  questo  morbo  si  volessero 
comprendere  lo  ingorgo  intestinole,  ed  il 
volvolo,  non  sarebbe  da  dirsi  lo  stesso,  poi- 
ché in  queste  ultime  malattie  può  benissi- 
mo ottenersi  la  guarigione. 

V.  — I. l'ut  uni  nnntomlelie. 

Le  lesioni  anatomiche  non  debbono  in- 
trattenerci lungamente.  Diciamo  solo  clic 
lo  strozzamento  é prodotto  ila  brii/lie  rel- 
lulo-librose , come  nel  caso  osservato  da 
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Louis,  da  aderenze  dell' appendice  vermi- 
forme. da  un  diverticolo  dello  intestino , 
eouie  in  una  osservazione  di  Bayer  (I),  ed 
in  un'altra  riferila  dal  dollorc  Timnswood(2), 
elio, in  un  ragazzo  di  sei  anni  e mezzo, ha  ve- 
duto uno  strozzamento  interno  ingiallato 
da  una  briglia  elio  formava  mi  diverticolo 
dello  intestino  gracile , di  cui  la  estremità 
andava  ad  aderire  ad  un'altra  porzione  del- 
lo intestino,  in  Tatti  consimili  citati  da  Bou- 
vier  (3) . Michele  Lcvy,  Regnatili  , A.  Pa- 
squier,  Brigantini,  G.  Parise  fi)  ; tlai  vari 
ravvolgimenti,  descritti  da  Rokilunsky,  dal 
passaggio  di  uu’  ansa  intestinale  attraverso 
ili  un'apertura  molto  angusta;  dalle  lacera- 
zioni del  mesentere, dello  epiploon,  da  ima 
apertura  del  diaframma,  come  ne  ha  cita- 
to un  esempio  Siguutl  (3),  nell' hiatus  do 
Wuslow  (oss.  di  lliandin)  eco.;  indile,  può 
esser  prodotto  tini  vari  tumori  che  possono 
iuvadcre  i dintorni  dell' intestino  e restrin- 
gerne il  calibro.  Ben.  Phillips  (ti) , avell- 
ilo ricercalo  la  frequenza  dei  casi  in  cui  il 
restringimento  è prodotto  da  briglie , da 
aderenze,  dal  passaggio  dello  infestino  at- 
traverso di  un  apertura  «inorinole,  o dal 
ravvolgimento  dello  intestino  intorno  osé 
stesso , ha  trovato  f>0  casi  sopra  Ititi.  Que- 
ste diverse  varietà  riunite  sono  un  po'  meno 
frequenti  della  invaginazione. 

Il  dottore  Mackcitzic  (7)  ha  osservalo  dei 
casi  di  strozzamento  intestinale  risultante 
dalla  torsione  dell'  S del  colon  sopra  sè 
medesima.  Il  dottore  R.-l,.  Hardy  (8)  lui  ci- 
talo un  caso  in  cui  lo  strozzamento  era  pro- 
dotto dal  ravvolgimento  di  un  ansa  della  in- 
testino intorno  al  peduncolo  di  una  ciste 
deirovnja.il  dottore  Baiubriggc(ft)  ha  osser- 
vato in  mi  uomo  di  einqiiaiiiatrè  anni  uno 
strozzamento  intestinale  cagionalo  dalla  pre- 
senza d'ulta  milza  supplemcntaria  net  gran- 
de epiploon,  ed  il  dottore  Alonzo  (IO)  ha 
visto  lo  stesso  fatto  cagionalo  dallo  sposta- 
mento della  milza  e del  pancreas. 

In  un  caso  citalo  daClioinel(li),lo  strozza- 
mento interno  fu  prodotto  da  un  lumorecan- 
cerigno  clic  occupava  la  parte  media  dcl- 
rinlestino  gracile. 

Non  vi  sarebbe  veruna  utilità  , sotto  I'  a- 
spello  pratico,  ad  entrare  in  maggiori  par- 
li). Arch.  yen,  de  méd..  fi1  scric.  t.  V. 

(2)  I. tmd  and.  Editili.  MniUlity  Journ  , lu- 
glio 1811. 

(2)  liuti,  de  V Acad.  de  med., Parigi,  1831. 
t.  XVI.  p 683. 

(3)  Ibidem,  t.  XVI,  p.  373 

I i)  Arch.  yèn.  de  méd.,  I XIII,  I*  scric. 

(5)  Lond.  me d. -eh ir.  Truntncl  , |8tS. 

III. 


titolarità.  Il  perchè  non  dirò  che  appena 
urta  cosa  delie  briglie  cellula-fibrose.  Dcb- 
bonsi  attribuire  esse  alla  infiammazione?  In 
alcuni  casi  ciò  può  essere,  ma  non  in  lutti 
certamente.  Nella  osservazione  che  ho  ri- 
portala. Louis  ha  ricercato  invano  delle  trac- 
ce d’  infiammazione,  ed  in  quella  di  Gen- 
drou  la  origine  deH'oslaeolo  al  corso  delle 
materie  fecali  non  doveva  manifestamente 
esser  attribuite  a sillalla  cagione. 

Per  dar  termine  alla  esposizione  dello 
lesioni, basta  dire  clic  io  sviluppo  considere- 
vole della  porzione  d'iutcstiuo  situalo  al  di 
sotto  dell'  ostacolo,  I'  accumulo  delle  ma- 
terie fecali  e dei  gas,  lo  iuspessamenlo  del- 
le pareti  intestinali  in  seguito  di  tale,  dila- 
tazione, talvolta  la  infiammazione  della  por- 
zione d' intestino  strozzalo  ed  una  perdoni- 
le costituiscono  le  principali  tra  esse. 

VI.  — DiagiMMtl,  [»r, .indico 

I.a  diagnosi  del  presente  morbo  offre  tal- 
volta delie  positive  difficoltà,  noti  perchè  si 
fosse  imbarazzalo  a distinguere  lo  strozza- 
mento da  ogni  altro  morbo,  ma  perchè  spes- 
so è difficilissimo  distinguere  le  varie  spe- 
cie di  strozzamento.  Un  iamo  intuirlo  che  il 
palpamento  c la  percussione  fan  ricono- 
scere quello  clic  è dovuto  ad  uu  tumore  che 
preme  l' intestino  ; che.  gli  stessi  mezzi  ili 
esplorazione  e la  scile  di  questo  tumore  fan- 
no diagnosticare  \'  invagmamenlo  intesti- 
nale , di  cui  sarà  proposito  or  ora,  e clic  in- 
fine dehhonsi  esaminare  accuratamente  le 
regioni  inguinali,  I'  ombelico  e la  linea  al- 
ba, per  accertarsi  se  non  vi  sia  ernia,  ed  in- 
terrogare accuratamente  il  malato  circa  i 
fenomeni  clic  si  son  manifestali  da  questa 
parte;  giacché  importa  moltissimo,  si  com- 
prende bene, sapere  se  lo  strozzamento  inte- 
stinale è dovuto  a questa  cagione , di  cui 
io  non  Ito  parlato,  perchè  i fatti  di  simil  ge- 
nere rientrano  nel  dominio  della  chirurgia  . 

Pronostico. Il  pronostico,  dopotutto  quel- 
lo che  ho  detto, e eccessivamente  grave. Tal- 
volta i dolori  cessano  prontamente,  ma  da 
ciò  non  devesi  restar  ingannatojiino  a quan- 
do persistono  il  gonfiore  di  ventre,  lo  bi- 
gi) fh’tnnrtptes  sur  V riniti  ti  Unte  nt  interne 
des  intestini  et  tur  son  Trai! emetti  ( f.nnd. 
tnrd.  (lai.  1818). 

(7)  The  Lance!,  aprile  1815. 

(8)  London  med  Gaz.,  dicembre  1816. 

(9)  Arch.  della  med.  et  pulì. . tj  eslran.,  Qt-  . 
lobre  1816. 

(10)  Union  mediente.  8 g r.ntio  1850. 
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toppo  al  cammino  delle  fecce  , la  gravezza 
ilei  pronoslico  rimane  la  stessa. 

tj  VII.  — Cura 

Dopo  ipianlo  ho  detto  circa  la  estrema 
gravezza  ilei  presente  morbo, si  scorge  rida- 
rò che  la  cura  ha  pochissima  azione  sopra 
di  esso. Si  è imo  ili  quei  inorili  in  cui  la  me- 
dicina è completamente  impotente.  Il  per- 
chè limitiamoci  ad  indicare  riè»  che  è riu- 
scito più  giovevole  come  palliativo.  Quan- 
do i dolori  sono  molto  vivi,  si  adoperano  le 
emissioni  sanguigne,  e principalmente  le 
mignatte  in  gran  quantità, ciò  clic  nella  mag- 
gior parte  dei  casi  ha  prodotto  un  qualche 
sollieto,  ma  poco  notevole  c passaggiero. 

I blandi  purgativi,  ed  io  particolare  il 
calomelano,  sono  i mezzi  di  cui  è più  certa 
la  utilità.  i\ei  ca.-i  osservali  da  Itokitnusky, 
essi  sono  bastati  per  mettere  pronlameulc 
un  termine  ai  primi  allaccili  ed  hanno  pro- 
curalo qualche  alleviamento  al  principio 
dell'  ultimo.  K avvenuto  lo  stesso  in  quei 
rasi  clic  ci  sono  stati  riferiti  da  Dance, I.ouis; 
Ttaycr,  ncc.  Eppcrò  non  si  potrebbe  fare  à 
meno  di  adoperare  mezzi  tanto  semplici. 
I.’  acqua  di  Sedlilz.  r o/io  di  ricino,  alla 
dose  di  I o 2 once,  il  ciifouiefuno.alla  dose 
di  IO  a 15  granelli,  ecc;  soddisfaranno  pron- 
tamente a tale  indicazione. 

Nulladimeiio,  circa  l’uso  dei  purganti  bi- 
sogna fare  una  riflessione  clic  mi  pare  im- 
portante.e die  mi  è stata  suggerita  da  quasi 
tulli  i fatti  di  cui  ho  preso  conoscenza.  Fino 
a che  lo  strozzamento  non  è compiuto,  lino 
a quando  cioè  la  obliterazione  intestinale 
non  è giunta  ai  suoi  ultimi  limiti,  I'  ammi- 
nistrazione dei  purganti,  dopo  alquante  eo- 
liche, è.  seguita  da  evacuazioni  ventrali  ab- 
bondanti, e da  un  alleviamento  massimo, 
che  ne  è la  necessaria  conseguenza  . ma 
quando  la  obliterazione  è completa,  i sinto- 
mi nesonn,  al  contrario,  aggravali. Soprag- 
giungono delle  coliche  violenti  ed  un'  an- 
sia grandissima  clic  nessuna  cosa  può  to- 
gliere. Tali  fenomeni  son  facili  a compren- 
dersi. Infatti,  fino  a quando  rimane  tuttavia 
un  passaggio,  comunque  siasi  angusto,  le 
forti  contrazioni  dello  intestino  posson  vin- 
cere F ostacolo  c sbarazzarlo  delle  materie 
fecali  fluidificale  dall’azione  dei  purganti; 
ma  quando  f ostacolo  è insormontabile,  i 
purgami  non  hanno  altro  effetto,  elicili  au- 
mentare f accumulo  delle  materie  fecali  cd 

' (t } Gaz  des  hip.. . Compio  renda  de  la  Soc. 
1 ned.  du  Tempie,  1819. 

(2)  Journ.  ars  corni,  méd.-chir  ; t marzo 


eccitare  le  contrazioni  intestinali , conira  - 
trazioni  impotenti  clic  solo  posson  produr- 
re dei  violenti  dolori  c le  angosce  di  cui  or 
ora  abbiam  parlalo. 

In  un  morbo  in  cui  l’ansia  cd  i dolori  so- 
no tanto  viti,  è chiaro  clic  dchbon  essere 
adoperati  i narcotici,  e elio  dobhon  essere 
amministrali  ad  alte  dosi.  Questa  semplice 
indicazione  basterà  al  pratico.  Si  usano  ho 
iianche  gli  antispasmodici  : si  applicano 
suirailduiiic ilei  preparati  calmanti ; in  una 
parola  si  cercano  rendere  meno  intensi  i prin- 
cipali sintomi  culi  tulli  i mezzi  possibiii;giac- 
chè,  bisogna  ripeterlo,  la  cura,  quando  evti 
strozzamento  reale,  non  può  essere  che  pal- 
liativa. 

Il  dottor  Homolle  (1)  ha  riportato  non- 
dimeno Ire  casi  di  buon  successo  ottenuto 
con  la  stricnina  amministrata  nel  seguente 
modo  : 

P.  di  strii  ninn  pnra  gr. 

— zucchero  bianco  Qj 

— magnesia  calcinala  tìj ; 

.Mescete  esattamente,  dividete  in  20  carli- 
ne. Da  preudersi  ogni  ora. 


P.  di  acqua  di  fiori  di  arancio  1|,j 

— sciroppo  di  papavero  bianco  gij 

— estrailo  di  hcliadnua  gr:  ij 

Una  cucchiaiata  da  zuppa  in  ogni  quarto 
di  ora. 


1850. 

(2)  Ibidem.  13  aprile  1830. 


Ma  in  questi  casi  oravi  strozzamento  n 
semplice  ingorgo?  I.a  «lessa  riflessione  si 
applica  ai  seguenti  falli,  che  io  mi  contento 
accennare. 

Belladonna.  Il  doltnr  Tlaiiins  ottenne  la 
guarigione  in  quattro  casi  di  ileo,  prescri- 
vendo un  disierò  con  {■  scrupoli  di  radice, 
di  belladonna  in  una  sufficiente  guanti  là 
d'infusa  di  camamilla.  Questo  osservazio- 
ni riportate,  senza  particolari,  da  Clire- 
slion  (2)  indussero  il  dottor  TaufTlicb  (2)  ad 
adoperare  tali  medicamenti  in  casi  consi- 
mili; ma  i terribili  accidenti  del  narcotismo 
clic  gli  fecero  perdere  un  infermo  lo  costrin- 
sero a scemare  la  quantità  del  farmaco,  di 
cui  loda  i buoni  elicili  alla  dose  di  15  granel- 
li ad  1 screpolo,  tranne  di  poterlo  ripetere 
ad  intervalli  abbastanza  lunghi. 

Nei  due  falli  riportali  da  dirami,  questo 
medico  lui  adoperato  con  profitto  un  tale 
medicamento  a dose  elevata,  tanto  interna  - 
mente  quanto  esternamente,  così  come  sic- 
I guc: 
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2“  Frizioni  sul  venire,  in  ogni  mezz’ora, 
con  mia  flanella  imbevuta  iletla  seguente 
soluzione: 

P.  di  olio  di  morfina  3j 
— estratto  di  belladonna  9jj 

Infine  il  dottor  flcrvicnv  cita  un  raso  ili 
strozzamento  interno,  in  cui,  essendo  fallili 
i rimedi  adoperali,  esso  fece  quattro  appli- 
cazioni successive  del  martello  ili  May  or 
sulla  superficie  cutanea  dell’addome,  il  clic 
procurò  una  guarigione  per  così  dire  im- 
mediata. 

Bisogna  ripeterlo,  niente  prova  che  nei 
precedenti  casi  vi  sia  stala  una  delle  specie 
ili  strangolamento  da  me  ammesse  nel  pre- 
sente articolo. 

tnterolomia. Il  dottor  .Maisoimeuve(l)  ba 
praticalo. egli  è qiialehe  anno, la  cnlerotomia 
per  un  caso  di  obliterazione  dello  intestino 
gracile, e,  reso  ardito  da  tal  successo,  ha 
proposto  di  applicare  questa  operazione  alle 
diverse  specie  di  strozzamonlo  o ili  restrin- 
gimento notate  prceedenlcmenle. Spetta  al- 
l'ulteriore esperienza  il  rischiararci  sul  valo- 
re reale  di  questa  operazione,  clic  non  era 
stala  eseguila  clic  pochissime  volle,  prima 
di  Maisonneuve,  e con  successi  difierenlis- 
simi.  Ma  intanto  può  dirsi  clic  vi  sono  dei 
casi  cosi  evidentemente  disperali,  clic  non 
si  saprebbe  negare  all'  infermo  questa  lu- 
singa ili  guarigione.  Quanto  ai  vari  melodi 
elio  possono  usarsi  nella  operazione,  Mai- 
sonncutcgli  lui  descritti  perfettamente  nella 
sua  memoria. 
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Questo  morbo  clic  in  alili  tempi,  come 
già  Ito  detto  antecedentemente,  era  com- 
preso nella  descrizione  dell'ileo  non  è sta- 
to convenientemente  studiato,  se  non  dopo 
die  i progressi  dell'anatomia  patologica  bau 
permesso  di  ben  ennnseere  le  disposizioni 
dello  intestino  die  lo  produce,  tu  questi  ul- 
timi tempi  si  sono  citale  parecchie  osserva- 
zioni di  questa  malattia  c Dauco  ne  ba  for- 
iti Arch.gtn.it* miti. dicembre  1814;  Sémi- 
ces  ile  V Acati,  ile  meli. 

(2)  Uém.sur  Tenlèrnlomie  ile  l'inlcstin  gré- 
ti doni  le.»  cas  d"  oblìi,  ile  cct  organi  {Ardi . 
gin.  de  nitil.,  apule  IbiJ  >. 


maio l’obbicllo  di  una  interessante  memo- 
ria pubblicala  nel  1820, 

jjl.  — Dolliilzlonc,  sinonimia 
frequenza. 

I, 'invaginamento,  come  lo  indica  il  suo 
nome,  consiste  nella  penetrazione  di  una 
parte  più  o men  grande  dello  intestino  in 
un’nllra  parie  dcli'isles.so  organo.  Si  è que- 
sl’alTezioiie  clic  lui  ricevuto  principalmente 
il  nome  di  volvolo  : va  anche  riconosciuta 
sono  le  denominazioni  d' inloswscczione,  di 
passio  iliaca , ecc.  Ad  onta  clic  si  abbiano 
mollissimi  esempi  di  un  tale  accidente,  pu- 
re non  ù desso  mollo  frequente;  o almeno, 
se  taluni invaginamenli  clic  non  danno  lun- 
go n sintomi  considercvolj  compaiono  inol- 
io frequentemente,  non  è ila  dirsi  lo  stesso 
di  quelli  che  producono i fenomeni  clic  ver- 
rai! descritti  in  prosieguo.  iNulluilimcno,  se 
invece  di  studiare  la  frequenza  del  presente 
morbo  in  modo  assoluto. si  fosse  pago  di  pa- 
ragonarlo a quello  delle  altri  cagioni  di  o- 
struziolie  intestili. ile, si  giunge  a concbiiide- 
re  elio  lo  iuvagiiiameiilo  si  osserva  mollo  piu 
freqiienlomeiile. 

Il  dottor  ben.  Philipp»  (2)  lui  infatti  tro- 
vato in  ccnlusossaulanovu  casi  di  ostruzio- 
ne intestinale,  prodotti  da  vario  cagioni  , 
sessantatré  volle  lo  invaginamento.  I.e  al- 
tre cagioni  di  ostruzione  sono  tulle  notevol- 
mente meno  frequenti. 

S II.  — Cagioni. 

lì  difficilissimo  indicare  le  reali  cagioni 
dello  invaginamento  intestinale.  Quanto  al- 
le cagioni  predisponenti,  non  abbiamo  in- 
dizi elle  sulla  chi  ed  il  sesso,  c queste  sono 
anche  iusiillieieulissimc.  I,'  invaginamento 
si  è trovalo  in  Utile  le  età  , c si  ò asserito  , 
esser  soprattutto  frequente  nei  fanciulli. 

Il  dottor  Ihllicl  (3),  die  ba  ramdlu  quat- 
tordici casi  d'  invaginamento  nei  bambini , 
ba  notato  che  si  è soprattutto  nel  primo  an- 
no clic  si  rinviene  più  frequentemente. 

Il  dottor  Murliwick  (t)  Ita  osservalo  un 
invaginamento  considerevole  dell' intestino 
grasso  in  un  bombino  ili  quadro  meni.  Il 
principale  sintomo  in  silfidlo  caso  lu  una  c- 

(3)  tonti.  i ned.  t’ar.  Trans.,  ISIS. 

, i ' Metnoice  sur  t’invaginai  ion  che:  le»  in- 
fante. Parigi  1832,  estrailo  dalia  lìti.des  Itóp, 

(3j  The  l.oncel,  luglio  IbiC. 
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ulorragia  intestinale  considerevole,  \crsu  ia 
line  le  materie  recai)  avevano  un  odor  di 
gangreua.  La  porzione  invaginala  era  cum- 
plctanieule  gatigrenala. 

Il  dotlor  Tajlur  (1)  Ita  osservato  un  inva- 
gmamcnlo  significante  dello  intestino  gra- 
cile in  un  fanciullo  ili  velili  mesi.  Io  slcs- 
80  (2)  ho  dato  la  descrizione  di  una  por- 
zione d'inlcstino  eliminala  dall’ano, con  due 
diverticoli,  clic  rendevano  questo  caso  os- 
servalo da  Maragc  mollo  rilevatile  in  un 
bambino  di  tredici  mesi. 

Sesso.  Thompson  (3)  in  Irentaquatlro  ca- 
si ha  trovalo  velili  maiali  del  sesso  maschi- 
le e quattordici  del  fcminco.  Riilici  (4)  è 
giunto  a risultali  anche  più  considerevoli 
nei  fanciulli,  giacché  in  venticinque  infer- 
mi colila  ventiline  fanciulli  e tre  fanciulle. 
La  principale  euyione  oc cusionule,  secon- 
do il, -ilice,  sarchile  la  infiammazioni-  inlc- 
sliuaie,  ma  spesso  riesce  mollo  diflirilc  il 
dire  se  tale  infiammazione  abbia  preeedulo 
o seguilo  lo  iiivaginamciilo.  I)’  altronde  , si 
sono  osservati  de’  casi  in  cui  il  morbo  si  è 
sviluppalo  istantaneamente.  Gli  sforzi  vio- 
lenti, i yridi,  le  cadute,  sono  siale  seguile 
immedialamcnlc  dai  primi  sintomi  dello  in- 
vnginamcnlo:  ciò  è accadulo  parimenti,  se- 
condo riferisce  Bnrford  (5), dietro  l’ammini- 
strazione di  un  purgante  drastico.  Infine 
Clnquct  ha  osservalo  una  porzione  dello  in- 
U-stino  trascinala  nella  porzione  inferiore  da 
mi  polipo, il  che  è sialo  anche  constatato  da 
altri  osservatoli. 

Ogier,  Ward  c PrcscoU-IIerwclt  (fi)  han- 
no citalo  ognuno  un  caso  consimile. 

$ III . ~ Mintomi 

Lo  invaginameuto  intestinale  è sialo  divi- 
so  in  molle  specie;  ma,  quando  si  è dovuto 
fjr  la  descrizione  dei  sintomi, non  si  è tenu- 
to conio  ili  tali  divisioni, che  per  conseguen- 
za non  hanno  importanza  che  per  la  sola 
iiolomia  patologica.  Io  mi  contento  indicar- 
le nell’  articolo  delle  lesioni  anatomiche. 
Vogliamo  qui  ricordar  soltanto  la  opinione 
di  Dance  , che  lo  iiivaginamcnlo  dell'  inle- 
slino  gracile  sia  mollo  mono  grave  ili  quello 
del  grasso,  e che  sovente  non  dà  luogo  a 
sintomo  alcuno. Questa  opinione  é stala coin- 
ballula  da  Cruvcilhier  (7),  come  troppo  as- 
ili The  Lance!,  dicembre  1843. 

(li)  ,V ole  mr  un  caie  d'  exputi ivn  par  T a - 
tii,\  d'urie  parlimi  de  P infestili,  accompagnò 
de  deux  dicerlic.  qui  lui  itaientunit  ( Union 
mediente,  2 febbraio  1830  ). 

Al>l.  "f  cunei  , cl«.  ( The  L’ilinb.  med 
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soiula,  ed  intanto  risulta  dalle  osservazioni 
clic  possediamo,  ehe  nella  maggior  parie 
ilei  easi  in  cui  i sifilomi  sono  stato  violen- 
tissimi ed  hanno  cagionalo  la  morte,  vi  era 
una  invaginazione  dello  iuleslino  grasso. 

I sintomi  dello  iuvagiiianiento  intestinale 
hanno  molla  siiniglianza  con  quelli  dello 
strozzamento  interno.  Nondimeno  vi  sono 
nel  primo  talune  specialità  che  richiamano 
tutta  la  nostra  attenzione  c che  rendono  ra- 
gione della  distinzione  clic  noi  abbiamo  sta- 
bilita tra  queste  due  affezioni,  lì  cosa  rara 
clic  quei  che  ne  soltrono  non  abbiano  già 
avvcrlito,  ad  un’  epoca  più  o meno  remota, 
taluni  fenomeni  da  parte  del  lidio  digerente; 
consislon  essi  in  dolori  vari  per  la  sede,  in 
alternative  di  diarrea  e costipazione  od  in 
mi  turbamento  più  o meno  notevole  delle 
digestioni.  Sotto  un  tal  riguardo,  come  ve- 
llosi, la  rassomiglianza  con  lo  strozzamento 
interno  é completa.  Vi  son  dei  casi,  egli  è 
vero,  in  eui  i fenomeni  dcH’invagiiiamciito 
soprag giungono  islanlaneainente;ma  noi  ab- 
biamo veduto  che  lo  strozzamento  interno, 
derivante  dal  passaggio  dello  intestino  in 
un’  apertura  troppo  angusta  dava  egual- 
mente. luogo  a sintomi  istantanei.  Cosi  nei 
primi  fenomeni  non  vi  ha  cosa  alcuna  clic 
sia  speciale  dello  iuvaginamcnlo. 

Quando  rinvaginaniento  intestinale  ha 
raggiunto  un  grado  haslaiitcmeule  elevato, 
si  osservano  delle  nausee , dei  vomiti  bilio- 
si, clic  aprono  la  scena  morbosa;  poi  com- 
paiono delle  coliche  spesso  violentissime  , 
una  sensibilità  alla  pressione,  che  occupa 
ima  estensione  più  o meno  grande  del  ven- 
tre, ma  più  forte  in  un  punto,  in  cui  con  la 
palpazione  si  scevre  un  tumore  bislungo  , 
spesso  voluminosissimo  e che  dà  un  suono 
di  pieno  alla  percussione.  Talvolta  le  ct-u- 
cuuzioiu  non  sono  interrotte;  si  presentano 
liquide,  brunaslre,  spesso  fetide  c tinte  da 
mia  maggiore  o minor  quantità  di  sangue. 
Tal’allra  fiala,  invece,  vi  Ita  una  costipazio- 
ne pertinace;  ma  questo  sintomo  si  osserva 
meno  costantemente  che  nello  strozzamen- 
to. Nella  maggior  parte  ilei  casi  vi  sono  del- 
le alternatil  e di  costipazione  e di  diarrea. 

Nei  primi  tempi  del  morbo  la  [accia  è me- 
diocremente alterata;  non  vi  ha  felibro,  e, 
tranne  il  dolore,  il  lurhamcnlo  delle  dige- 
stioni e la  costipazione,  niente  altro  si  os- 
ami sarg.  Journ.  1833). 

(4)  Lue.  cit. 

(5)  The  Lance I,  1840. 

(fi)  Lo  mi.  med  Gas.,  novembre  I8lfi. 

(7)  Anat.  path.  ilu  carpi  humain , con  ta- 
vole, t.  II.  21"  c 22"  dispensa. 
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serva  di  significante.  Ma  ad  un’  epoca  inol- 
trata, la  febbre  si  accende,  i maiali  avverto- 
no spesso  una  sete  intensa,  vi  sono  dei  rat- 
ti, dei  rigurgiti,  dei  vomiti  frequenti  ed  un 
singhiozzo  spesso  dcfatiganlissimo.  La  fac- 
ciasi altera,  l'emociazione  progredisco  no- 
tevolmente,e vi  ha  un’ansia  più  o meno 
grande. 

Megli  ultimi  tempi,  il  ventre  diviene  volu- 
minoso, estremamente  sensibile, il  clic  dipen- 
de talvolta  dallo  svolgimento  della  perito- 
nite intorno  all’  invaginamento.  I sintomi 
appartenenti  allo  stomaco  persistono  c cre- 
scono. Le  evacuazioni  sonobrunastre  e ri- 
mangono liquide  ; talvolta  sono  molto  fre,- 
< | ucnti  e dau  luogo  a dei  premili,  come  in 
un  caso  osservalo  da  fiuet(l);  altre  volle  so- 
no completamente  soppresse.  Infine  la  fac- 
cia si  fa  contratta,  il  polso  è picciolo,  fre- 
quentissimo e quasi  impercettibile;  può  es- 
servi un  raffreddamento  glaciale,  come  in 
una  osservazione  raccolta  da  I latice  (2),  ed 
il  malato  muore. 

Nondimeno  talvolta  dei  sintomi  così  vio- 
lenti quanto  quelli  or  ora  descritti  finisco- 
no colla  guarigione.  Se  allora  si  esamina- 
no le  deiezioni  alvine,  si  osserva  una  circo- 
stanza degna  di  considerazione  clic  è stala 
studiala  soprattutto  da  Gaullier  de  Clau- 
liry  (3)  , intendo  dire  la  espulsione  nelle 
fecce  di  una  porzione  spesso  considerevo- 
le d' intestino,  lo  non  islarò  qui  a citare  i 
casi  di  simil  genere;  essi  sono  generalmen- 
te conosciuti, c mi  basterà  dire  elicsi  sono 
viste  esposte  porzioni  d'intestino  fin  della 
lunghezza  di  un  metro.  Si  è io  intestino  gra- 
cile che  subisce  le  più  considerevoli  perdi- 
te di  sostanza;  giacché  non  vi  è esempio  di 
espulsione  di  una  parte  dello  intestino  gras- 
so die  avesse  oltrepassalo  un  terzo  di  me- 
tro : questo  senza  dubbio  si  spiega  per  la 
maggiore  gravezza  del  morbo  ili  siffatti  ca- 
si, e per  la  morte  clic  è siala  tanto  sollecita 
da  non  poter  permettere  la  eliminazione. 

La  espulsione  di  tali  parti  d’ intestino  è 
d’  ordinario  preceduta  da  deiezioni  alvine 
mucose,  saniose  e sanguinolente,  l’ur  non- 
dimeno in  taluni  casi  le  sostanze  evacuato 
sono  semplicemente  recali.  Uopo  la  espul- 
sione, secondo  clic  il  fa  notare  Gaullier  de 
f.hitihry  , lumi  spesso  una  emorragia  in- 
tes tinaie  quasi  costante,  ina  clic  varia  mol- 
lo per  l'abbondanza. 

(topo  siffatte  eliminazione,  taluni  infermi 
corrono  rapidamente  verso  la  guarigione  c 

(1)  Arrh.  jén.d«mé(f.,t,seric,I.XIV,2*oss 

(2)  Arch.  gin.  de  mid.,  I'1 (II)  serie.  I XXV  III 

(II)  Sur  la  lerminaiton  de  quelgues  cm  de 
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più  min  avvertono  che  qualche  dolore  ad- 
dominale e diarrea;  in  taluni  altri, questi  ac- 
cidenti arrivano  ad  un  grado  più  elevalo  sen- 
za che  perciò  l’esito  del  morbo  fosse  più  fu- 
, neslo:  vi  sono  dei  prolungali  disturbi  dige- 
; stivi  ; talvolta  , come  ha  notalo  Gaulticr  de 
Claubry  , (3)  gl’  infermi  non  possono  rad- 
drizzare il  tronco  senza  avvertire  degli  stira- 
menti dolorosi  noti'  addome,  ma , dopo  un 
tempo  bastantemente  lungo  , lutto  rientra 
nell»  stato  normale,  c del  morbo  non  rima- 
ne più  cosa  alcuna. 

In  taluni  altri  casi  infine,  i sintomi  persi- 
stono e si  aggravano,  lo  deiezioni  alvine  re- 
sinilo sanguinolenti.  la  diarrea  fc  conside- 
revole. i dolori  si  rendono  sempre  più  vivi, 
c l’ infermo  muore  esiliando.  A proposito 
dell’esito  , io  indicherò  quali  Sono  talvolta 
le  spaventevoli  conseguenze  dell’  invagina- 
mento , anctie  dopo  la  eliminazione  della 
parte  invaginata. 

Io  creilo  dover  aggiungere  alla  presente 
descrizione  quella  ohe  ltillicteihadala  del- 
lo invagiiianieiilo  nei  bambini.  Si  vedrà  da 
ciò  ebe  esso  non  differisce  notevolmente  da 
quello  degli  adulti  ; soliamo  qui  si  noterà 
quella  forma  latente  del  morbo  clic  di  so- 
vente esiste,  c elio  nondimeno  non  recherà 
molta  sorpresa  , giacché  trattasi  di  morbi 
della  infanzia. 

« Sintomi  nei  bambini ; Esso  si  presen- 
ta, dice  llilliet,  sotto  due  firme, l’una  laten- 
te, l'altra  apparente:  la  prima  specie,  mol- 
lo più  frequente  dell’altra,  prende  origine 
durante  l'agonia  cd  ha  sua  scile  nello  inte- 
stino gracile,  la  seconda  costituisce  un  mor- 
bo ben  caratterizzato  ed  occupa  quasi  sem- 
pre l'intestino  grasso,  nella  prima  infanzia; 
ora  quesl’organn  , ora  lo  intestino  gracile 
nella  scconda.il  lungo  di  predilezione  del- 
lo invaginamento  nella  prima  infanzia,  tro- 
va la  sua  spiegazione  nelle  condizioni  fi- 
siologiche ed  anatomiche  speciali  a que- 
sta età. 

L*  invaginamento  dello  intestino  grasso 
nella  prima  infanzia  ò contrassegnato  ila 
vomiti  incessanti , rarissima  mente  sterco- 
racei, da  scarseggianti  evacuazioni  muco- 
se e striate  di  sangue,  o da  una  vera  ente- 
rorragia; il  ventre  conserva  la  sua  forma,  o 
pure  ad  ini  periodo  in  generale  poco  inoltra- 
to, si  avverto  un  tu  more  in  no»  dei  due 
fianchi  o all'ipogastrio.  La  sete  è poco  vi- 
va, il  polso  frequente  , non  vi  è calore  au- 
mentalo alla  pelle;  l'ansia  , l'angoscia  cd  i 

voi  film  ( Journ . unte.  beliti.  de  mdd.1833). 

(fj  Ine  cit. 
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gridi  esistono  frequentemente;  più  rari  suno 
r assopimento,  o il  coma  c P eclampsia.  La 
faccia  è.  alterala,  le  forze  aliballulc;  ma  la 
cmaciazionc  è poco  significante. 

tt  Nella  seconda  infanzia  vi  sono  i vomiti  e 
spesso  sono  stercoracei;  più  considerevole  6 
la  {umidezza  dell’addome, raramente  vi  si  rin- 
viene un  vero  tumore,  la  eostipnzioneèabi- 
lualc;  i dolori  addominali  sono  vivi,  la  feb- 
bre intensa.  Il  morbo  sembra  apparente- 
mente peritoneale  ». 

1%'.  — Curvo:  il  ornili  i esito  dell» 
ululatila. 

Il  corso  della  malattia,  come  abbiam  vi- 
sto, varia  midtissimn  a seconda  dei  casi;  cosi 
talvolta,  prima  elio  abbia  luogo  P ultimo  at- 
tacco del  morbo,  vi  sono  delle  alternative, 
più  o meno  frequenti  e di  maggiore  o mi- 
nore durata,  di  calma  e di  snlTercnza;  ora, 
al  contrario,  l’ attacco  mortale  sopraggiun- 
ge istantaneamente  e progredisce  ili  modo 
continuo  verso  Pesilo  funesto;  ed  ora, infine, 

P invaginamenlo,  comparendo  di  botto,  fa 
rapidi  progressi.  Il  perché  la  i turala  fc  va- 
rinbili-siina. Infatti. dentro  pochi  giorni  i ma- 
lati possono  soccombere,  mentre,  in  taluni 
rasi  il  morbo  si  prolunga  per  parecchi  me- 
si, c lo  si  c visto  aver  perfino  la  durata  di 
due  itimi  cpiù.Gli  accidenti  clic  tengon  die- 
tro alla  eliminazione  delio  intestino  invagi- 
nato rendono  anche  variabilissima  siffatta 
durala. 

Secondo  Killiel  (1).  il  morbo  nella  oriniti 
infanzia  non  oltrepassi, in  generale,  il  quin- 
to giorno,  e talvolta  finisce  al  terzo  nei  casi 
tristi;  esso  può  finire  in  trenlasei  ore.  o in 
cinque  giorni  nei  casi  favorevoli.  Nella  se- 
cviulii  infanzia  la  durala  è più  lunga. 

Quanto  all'esito,  noi  abbiamo  veduto  elio 
spessissimo  era  favorevole, ma, bisogna  dirlo 
cori  Dance,  ciò  avverasi  massimamente  nei 
casi  d' invaginamento  dello  intestino  graci- 
le. Il  fallo  e,  dimostralo  soprattutto  pei  casi 
di  eliminazione  di  cui  ho  già  parlalo. Su  tren- 
taduc  casi,  in  cui  Thompson  ha  pollilo  con- 
statare quale  fosse  la  porzione  d' intestino 
eliminata.  Ina  veduto  elio  ventiline  fiale  ap- 
parteneva esclusivamente  allo  intestino  gra- 
cile.! ira  scimi  a tale  considerazione  aggiun- 
giamo che, nello  invaginamcnlo.la  elimina- 
zione è. senza  dubbio,  se  non  il  solo  favore- 
vole, almeno  l’esito  più  propizio, noi  dob- 
biamo concbiiidere  rio1  l'invagina  mento  del- 
lo intestino  gracile  è il  meno  triste. 

Il  dottor  Day  loti  (2)  ha  citalo  un  caso  in 

(Il  f.nr.  rit. 
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cui  vi  fu  eliminazione  di  una  porzione  d' in- 
testino gracile  della  lunghezza  di  dodici  pol- 
lici. Questo  cast)  è stato  osservalo  in  un  uo- 
mo malato  da  lungo  tempo  e soggetto  a vi- 
ve coliche. Dopo  la  espulsione  dello  intesti- 
no separalo,  P infermo  è entrato  sollecita- 
mente in  convalescenza.  Non  gli  è rimasto 
che  un  mldoloramento  nel  lato  dritto  del 
vcnlrc,clie  viene  aumentato  dallo  star  sedu- 
lo.ll  dottor  Luigi  Cittadini,  di  Arezzo  (3),  lui 
veduto  in  un  uomo  di  circa  cinquanl’anni  la 
espulsione  per  Pano  di  una  porzione  d‘  in- 
testino gracile,  la  di  cui  lunghezza  è slata 
valutala  a circa  un  braccio  , esser  seguita 
da  compiuta  guarigione. 

Secondo  Hilliol  (f),  l’esito  non  è lo  stesso 
nella  prima  c nella  seconda  infanzia;  nella 
prima,  quando  la  guarigione  lui  luogo,  de- 
riva dal  liberarsi  della  porzione  invaginata; 
menile  che  nella  seconda,  quest’  osilo  fa- 
vorevole, comune  agli  adulti,  è dovuto  alla 
eliminazione  della  parie  invaginala. 

Ciò  clic  può  rendere  funesto  Pesilo,  so- 
no le  conseguenze  della  eliminazione.  Se, 
nell’  atto  della  separazione,  intestinale  eva- 
cuata, le  aderenze  non  sono  sullicienli , vi 
sari  apertura  dello  intestino  nel  perito- 
neo donde  nc  verrà  una  peritonite  morta- 
le. IP  altronde,  la  cicatrizzazione  può  avve- 
rarsi difettosamente,  d'onde  deriva  un  re- 
stringimento che  in  prosieguo  apporterà  tu 
morte,  basta  notare  la  possibilità  di  tuli  ac- 
cidenti. 

tj  V,  — Lesto»!  anatomiche. 

lo  non  mi  dilnnghurò  mollo  circa  lo  le- 
sioni anatomiche, siano  quanto  si  voglia  im- 
portanti , giacche  esse  non  hanno  clic  un 
interesse  secondario  pel  pratico.  Quasi  sem- 
pre l' invaginamento  intestinale  si  fa  d’alfo 
in  basso,  cioè  una  porzione  di  quest'orga- 
no penetra  in  un'altra  più  vicina  all'aper- 
tura iiifcriorc.Inlanlo  si  sono  citali  ilei  casi 
in  cui  si  è avveralo  il  contrario, donde  la  di- 
visione in  inlosuscezione  discendente  ed 
in  inlosuscezione  ascendente  o retrogra- 
da.Cruveilhier  ha  voltilo  attribuire  qucsl’ul- 
tinia  specie  soltanto  all'iiivagiiiainciilo  de- 
gli agonizzanti,  ma  si  sono  citati  dei  fatti  i 
quali  provano  clic  essa  può  prodursi  in  vi- 
ta,c dar  luogo  agli  stessi  sintomi  della  pro- 
cedente. 

Talvolta  si  ò una  porzione  dello  intestino 
gracile  che  è penetrala  nella  porzione  se- 
guente e clic  è stata  arrestala  dalla  valvola 

(3Ì  niecoijlimre  medico,  I8t6. 
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del  cicco  ; lalora  questa  valvola  è anche 
superata  , ed  il  cicco  islesso  s’ invagina 
nel  colon,  che  da  sua  parte  può  essere  spin- 
to nel  retto.  Altre  volle,  si  è soltanto  una 
porzione  del  cicco  o del  colon  che  si  è in- 
vaginata nella  parte  inferiore  dello  intesti- 
no grasso. 

Quando  l’ invaginamenlo  è semplice,  un 
taglio  perpendicolare  delle  pareli  intestina- 
li, fatto  nel  luogo  da  esso  occupato  , fa  ri- 
conoscere le  seguenti  cose:  Trovasi  in  pri- 
mo luogo  la  sierosa  dello  inleslino  invagi- 
nante, quindi  due  superficie  mucose  in  con- 
tatto, poi  due  superficie  sierose  ed  infine 
la  membrana  mucosa  delio  intestino  inva- 
ginalo, clic  forma  nel  centro  una  cavità  per 
la  quale  i materiali  Itati  potuto  ancora  veni- 
re espulsi. 

Questo  è l’ invaginamenlo  più  semplice; 
ma  assai  spesso  l' intestino  inv  aginatin  e » in- 
vagina esso  pure  in  una  porzione  infoi  im  e, 
donde  risulta  soprapposizionedi  pareli.  De- 
rivano da  eiò  delle  disposizioni  complicate 
die  qui  sarebbe  inutile  descrìvere.  Diciamo 
soltanto  ciò  clic  avviene  nello  membrane 
clic  si  trovano  in  tali  viziose  posizioni.  Vi  si 
rinvengono  sempre  deile  tracce  di  una  in- 
fiammazione spesso  violentissima.  Esse  so- 
no inspessite  , di  un  colorilo  rosso  vivo  o 
Immusirò;  talvolta  sono  nere,  facilissime  ad 
esser  lacerate  , infiltrale  da  un  liquido  sa- 
nioso, evidentemente  gangrenoso.  L’ inte- 
stino invaginante  ha  subito  talora  un  ram- 
mollimento tale  , elio  la  parte  invaginala 
rompe  le  sue  pareli  pel  suo  gonfiamento 
c fa  protuberanza  al  di  fuori  come  un  mon- 
cone ; ciò  si  osservava  nel  secondo  caso  ci- 
talo da  linei,  ed  è slato  osservato  anche  da 
me,  pochi  mesi  or  sono  , nell'ospedale  di 
Salila  Margherita,  in  un  giovine  clic  ebbe 
un  invaginamenlo  i di  cui  progressi  potet- 
tero essere  in  vita  accompagnali. 

Spesso  d’ intorno  alla  parie  alleila  si  rin- 
vengono delle  tracce  di  peritonite  , donde 
la  difficoltà  che  si  prova  in  molti  casia  con- 
statare lo  stalo  delie  parli. 

Le  membrane  mucoso,  iiinormalinenle  ad- 
dossale, si  ricovrono  di  uno  slralo  più  o me- 
no denso  di  sostanza  gelalinosa,  di  vario  co- 
lore secondo  che  è mista  o pur  no  a dei  li- 
quidi saniosi.  Quanto  alle  membrane  siero- 
se che  si  trovano  nel  medesimo  caso,  esse 
si  uniscono  Ira  loro  con  delle  false  membra- 
nc  , che  si  sono  trovale  in  un  grado  abba- 
stanza inoltralo  di  organizzazione,  quando 
il  morbo  aveva  avuto  una  durala  alquaulo 
considerevole.  Negl’ individui  che  sono  pe- 
riti dopo  la  eliminazione  di  una  parie  d'iu- 
tcslino  , si  rinviene  lalore  lina  rottura  con 


peritonite  consecutiva  , c talora  una  cica- 
trizzazione che,  come  antecedentemente  lui 
dello,  può  dar  luogo  ad  un  reslringimenlo. 

Pici  fanciullo  osservalo  da  Maragc,  di  cui 
ho  dianzi  parlalo,  vi  erano,  sulla  porzione 
d' intesimi]  invaginata  cd  eliminata,  due  di- 
verticoli di  circa  ti  centimetri  di  lunghezza, 
clic  proba  hilmente  avev  ano  determinalo  l'in- 
vagiiiaiiiento.  Sono  queste  te  lesioni  anato- 
miche die  imporla  conoscere. 

V.  — Ubiditosi,  promiscU-o. 

I!  solo  morbo  con  cui  imporla  paragona- 
re P invaginamenlo  intestinale  è lo  strozza- 
mento interno  prodotto  da  altre  ragioni.  La 
peritonite. , è vero,  potrebbe  dar  luogo  a 
qualche  inganno,  ma  io  indicherò  questa 
diagnosi  . quando  avrò  falla  la  descrizione 
di  quest’ ultimo  morbo. 

Ani  abbiamo  veduto  che  i sintomi  dello 
invaginamenlo  intestinale  erano  quasi  Udii 
comuni  a questa  malattia  cd  allo  strozza- 
mento interno  antecedentemente  descritto. 
(Ili  clementi  della  diagnosi  debbono  essere 
ricercati  nello  stato  dell’addome, esaminalo 
con  la  palpazione  c percussione,  e nei  ca- 
ralteri  delle  evacuazioni  ventrali.  Lo  invn- 
ginamcnlo  intoslinale,  quando  è lauto  con- 
siderevole da  dar  luogo  ai  sintomi  antere- 
deutemenle  Indicati,  produce  un  tumore  ili 
una  estensione  ordinariamente  considere- 
vole,di  forma  cilindrica,  allungato, clic  quasi 
sempre  segue  il  cammino  di  una  parte  dello 
intestino  grasso.  Il  perchè  la  sede  del  mor- 
bo debbo  esser  quasi  sempre  ricorrala  net 
fianco  sinistro.  Ed  è questo  già  un  seguii 
differenziale  importante, giacchi  nello  stroz- 
zamento interno  non  vi  esiste  tumore,  o,  so 
vi  ha,  si  rinviene  in  una  parte  qualunque 
dell’  addome  c non  ha  uè  la  forma  nè  la  di- 
rezione di  quello  dell’  invaginamenlo.  La 
percussione  dà  luogo  ad  mi  suono  pieno  in 
lulla  la  estensione  del  tumore  cd,a!  contra- 
rio, un  suono  timpanico  nelle  altre  parli, 
quando  evvi  ritenzione  di  gas.  Quanto  allo 
stalo  delle  deiezioni  alvine, esso  non  torna  ti- 
file nella  diagnosi  che  in  qualche  caso.  Se 
sono  composto  da  sostanze  tenue,  saniosc, 
fetide. sono  piuttosto  segni  di  invoginanicuto 
intestinale:  se  al  contrario,  sono  consisten- 
ti, come  fettucce  per  la  forma,  o quasi  pas- 
sale per  una  filiera,  sono  indizio  caratteri- 
stico del  restringimento.  La  mancanza  com- 
pleta di  evacuazioni  si  osserva  più  parlico- 
I, irniente  nello  strozzamento. 

Pronostieo.  !Noi  abbialo  visto  anteceden- 
temente clic  il  pronostico  dello  invagina- 
menlo era  più  favorevole  per  l'inlesiinu 
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crucile,  die  pel  grasso.  Ani  sappiamo  pu- 
ranclie  die  la  eliminaziono  è una  circostan- 
za favorevole.  Son  questo  le  cose  clic  più 
imporla  sapere  rclutivamenle  al  pronostico. 

Secondo  le  ricerche  di  biffici, il  pronosti- 
co è da  farsi  più  grave  nei  fanciulli. 

VII.  — Cura. 

Anticamente  per  la  cura  del  volvolo, pro- 
pouevasi  l'amministrazione  di  sostanze  mol- 
to pesanti,  le  (piali,  -aUiaversando  l’ intesti- 
no, dovevano  togliere  questi  innurmali  ri- 
p iegamenli.  Così  si  facevano  deglutire  delle 
palio  di  piombo  o di  oro,  o pure  far.cvasi 
prendere  una  certa  quantità  di  mercurio 
metallico ; ma  tale  pratica  oggigiorno  è ab- 
liondouata.  Avendo  l’ anatomia  patologica 
dimostrato  che  si  è quasi  sempre  la  porzio- 
ne superiore  clic  s' invagina,  non  era  più 
possibile  insistere  su  di  un  metodo  die  non 
può  avere  veruna  efficacia.  Si  è puranclie 
proposto,  in  tempi  molto  da  noi  lontani , 
insù /[lare  lo  intestino  dall'  ano : ma  non 
si  citano  dei  casi  in  cui  questo  mezzo  mecca- 
nico fosse  riuscito.  Infine, per  porre  termine 
a ciò  die  abbiamo  a dire  sulla  cura  attuale, 
soggiungiamo  die  per  rimettere  l'intestino 
nel  suo  posto  normale  è stalo  proposta  la 
gastrotomia.  Ma  ad  onta  dei  casi  citali  da 
barbette,  da  limici  , dal  dottor  Fuclis  (I), 
una  simigliatile  operazione  non  può  esser 
consigliala.  Infatti  il  pericolo  non  si  fa  im- 
ìniiieule,  se  non  quando  la  iiiliamiiiazinnc 
iia  attaccatole  pardi  intestinali  ; ed  in  simil 
caso  die  cosa  può  attendersi  dalla  gastroto- 
mia? Kd  anche  nella  supposizione  die  si  fosso 
chiamalo  n tempo,  non  sono  forse  spaven- 
tose le  manovre  clic  devonsi  indispensabil- 
mente praticare  nello  interno  dell'addome? 
La  gaslroloinin,pcr  (ali  rasi, è oggi  general- 
mente abbandonata. 

Aiilluilimeno  non  dobbiamo  dimenticare 
die  Maisonncuvc  lui  proposto  la  enlerotomia 
per  un  altro  scopo.  Anche  biffici  pensa  clic 
vi  si  debba  ricorrere.  Può  consultarsi,  a (al 
proposito, ciò  die  ho  detto  iidl'ai  licolo  pre- 
cedente (ved.  p.  33). 

La  condotta  del  medico  consiste  a mode- 
rare, per  quanto  è possibile,!  principali  sin- 
tomi ed  a favorire  la  eliminazione  dello  in- 
testino.Contro  la  infiammazione  saranno  di- 
retti principalmente,  il  salasso  generole,  le 
inifpialle  applicate  in  gran  numero  sul  tu- 
more,'le  bevande  emollienti ; i cataplasmi 
sull’ addome  ed  anche  i bugni.  I miri silici 
sono  generalmente  adoperali  per  calmare 

(1)  linfe  land  Journal.,  t.  IX. 


ir  luti  si  in . 

I'  agitazione  ed  i dolori  ventrali.  Sono  pu- 
raurlie  adoperali  dei  blandi  purgatila;  ma 
non  bisogna  ricorrere,  come  da  taluni  si  è 
commendalo,  ai  violenti  purganti,  die  da- 
rebbero luogo  a pericolose  contrazioni  in- 
testinali ead  un  movimento  peristaltico  dello 
intestino  die  agirebbe  nel  senso  dell'  inva- 
gina inculo. 

Setto  il  titolo:  di  Felici  effetti  dell'  olio 
di  ulivo  ad  alla  dose  in  due  casi  di  feno- 
meni riferibili  probabilmente  ad  un  inva- 

funame  alo  intestinale,  llelolz  (2)  ha  puh- 
ilicato  due  osservazioni  in  cui  l’olio  di  uli- 
vo amministralo  alla  dose  di  una  libbra,  per 
bocca,  due  voile  di  seguilo  cd  unitamente 
ai  clisteri  con  la  istcssa  quantità  di  olio,  ò 
sembrato  aver  avuto  dei  buoni  effetti.  Il  solo 
titolo  di  tali  osservazioni  ci  obbligano  a ci- 
mentare questa  cura  con  tutta  riserva, come 
per  altro  e stalo  fallo  dall’  autore  islesso. 

I clisteri  emollienti  o laudani  zzali,  una 
r/uide  assoluta,  una  dieia  rigorosissimo 
completeranno  questa  cura.  >ii  cui,  conio 
vedesi.  lo  scopo  principale  è di  allontanare 
le  ragioni  die  possono  impedire  al  morii» 
di  giùngere  al  momento  in  cui  deve  aver 
lungo  la  eliminazione  dello  intestino. 

ARTICOLO  XII. 

CV.VCIIO  DELLO  ISTESTIJIO. 

Il  eaiicro  dcirinlestino  è meno  frequente 
di  quello  dello  stomaco;  ed  anche,  se  se  ne. 
eccettui  il  retto  e la  parte  inferiore  del  co- 
lon.può  dirsi  che  il  tulio  inleslinaleè  rai  issi- 
nianicntc  all'elio  dal  presente  morbo. I»  non 
credo  clic  sia  olii  cosa  il  diflìindermi  lun- 
gamente su  quest'  affezione  incurabile.  In- 
sisterò soltanto  alcun  poco  sul  cancro  del 
retto,  clic  olire  la  maggiore  importanza. 

Le  cagioni  del  cancro  dello  intestino  non 
si  sono  conosciute  meglio  di  quelle  degli 
altri  organi.  Il  perchè  non  vi  sarebbe  alcun 
utile  a ripetere  ciò  die  è stalo  dello  su  tal 
proposito. 

Quanto  ai  sintomi,  essi  diITcrisrnno  in 
parte,  a seconda  del  punto  d' intestino  che 
e occupalo  dal  cancro.  Se  questo  ha  sede 
ili  una  porzione  molto  vicina  allo  stomaco, 
come  il  duodeno,  i sintomi  non  differiscono 
sensibilmente  ila  quelli  del  cancro  gastri- 
co. Il  cancro  della  porle  media  dello  in- 
testino gracile  è il  più  raro  di  tulli;  esso 
dà  luogo  a delle  cotiche,  ai  disturbi  dige- 
stivi, alle  alternative  di  diarrea  e di  co- 
stipazione , alla  presenza  di  un  tumore 

(2)  /teine  médico-chir.,  luglio  1831. 
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di  cui  In  sedo  ordinariamente  non  sta  affat- 
to lungo  il  cammino  dell’  intestino  grasso. 
Il  cancro  delta  fine  dell'  ileo  e del  princi- 
piti del  cieco , più  frequente  del  preceden- 
te, si  distingue  per  In  sede  del  tumore  cui 
dò  luogo  e per  l'ostacolo  al  corso  delle  ma- 
terie fecali.  Quanto  ai  sintomi  del  catterò 
• clic  occupa  la  fine  dello  intestino  grasso,  io 
li  descriverò  rapidamente. 

Cimerò  detto  iliaca  del  colon  e del  ret- 
to. Il  principale  sintomo  cui  dà  luogo  que- 
sto cancro  è dapprima  una  costipatone  più 
o meno  pertinace,  seguìlo,ad  un’epoca  più 
inoltrata  del  morbo,  da  una.  diarrea  dilli-, 
diissima  ad  esser  frenala.  Si  è credulo  che 
questa  diarrea  dipendesse  principalmen- 
te dalla  ulcerazione  del  cancro , ma  ciò 
non  è esalto, e si  rinvengono  dei  casi,  come 
Vidal  de  Cassis  (1)nc  Ita  citalo  un  esempio, 
in  cui  il  cancro  non  ulcerato  ha  per  princi- 
cipale  suo  sintomo  la  incontinenza  delle 
materie  fecali.  Il  dolore  non  è un  sintomo 
costatile,  manca  spessissimo  nel  principio, 
e può  uon  ravvisarsi  in  alcun'  epoca  del 
morbo. 

La  palpazione  e la  percussione  fanno  ri- 
conoscerò un  tumore  nella  fossa  iliaca  sini- 
stra , quando  il  morbo  ha  sede  verso  la  S 
iliaca  del  colon , di  cui , come  ha  notalo 
Ohauu  (2),  occupa  principalmente  la  curva- 
tura. Quando  il  cancro  occupa  una  parte 
più  profonda , tale  tumore  deve  esser  rico- 
nosciuto mediante  l 'esplorazione  anale  o 
pure  con  lo  speculimi  ani.  Nondimeno  tal- 
volta trovasi  siffattamente  situato, che  sfug- 
ge alla  investigazione. 

Sono  quesli , per  un  tempo  più  o meno 
lungo, i segni  dei  cancro,  clic  occupala  por- 
zione inferiore  dello  intestino  grasso.  Non- 
dimeno bisogna  aggiungere  a ciò  un  cerio 
grado  di  deperimento,  d’ indebolimento  e 
di  pallidezza  dei  tegumenti,  notevolissima 
in  taluni  casi. 

Ad  un'epoca  più  inoltrata, gli  accidenti  si 
fanno  mollo  più  gravi;  si  ò iti  tal  tempo  clic 
sopraggiungono  la  diarrea  e lo  scolo  dal- 
V ano  di  una  sostanza  saniosa , sanguino- 
lenta e purulenta,  clic  offre  lo  speciale  fe- 
tore del  cancro.  Nello  slesso  tempo  posso- 
no farsi  avvertire  dei  dolori  più  o metto  vi- 
vi, il  deperimento  cresce , la  debolezza  di- 
venta estrema  e si  osservano  i vari  sintomi 
connati  a proposito  degli  altri  cancri  eprin- 
cipalmonlc  del  cancro  dello  stomaco.  Tal- 
volta il  tumore  cancerigno  è bastantemen- 
te voluminoso,  tanto  da  apportare  i sintomi 

(lì  l)u  caneer  il u recium  et  dei  opéralions 
qu’il  peul  rtelamer.  Parigi,  1842,  in-8. 
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di  compressione  sugli  organi  vicini.  Kgli  è 
poco  tempo  clic  io  Ito  osservalo  nell'Ospe- 
dale della  l’iclà  un  uomo-che  presentava 
nella  regione  epigastrica , alquanto  a sini- 
stra, un  tumore  duro  e bernoccoluto,  o 
clic  si  lagnava  prùicipaliuenle  di  una  con- 
siderevole difficoltà  nello  cmcllere  le  ori- 
ne, e di  dolori  nella  vescica.  Si  sarebbe  po- 
tuto credere  alla  idea  di  un  tumore  avente 
sede  in  quest’ultimo  organo;  ma  la  esplora- 
zione anale  faceva  riconoscere  una  tumefa- 
zione considerevole  con  vegetazioni , elio 
mandavano  un  liquido  sanioso  e fetido, e la 
diarrea  continua  clic  l'infermo  soffriva  da 
molto  tempo  Univa  di  compiere  la  diagnosi, 
lufatli  il  tumore  si  era  formalo  nelle  pareli 
dello  intestino  retto  e comprimeva  la  vesci- 
ca soilunlo  pel  suo  ingrandimento.  Si  po- 
tranno comprendere  facilmente  quali  deb- 
bano essere  gli  effelli  analoghi  dei  cancri 
situali  in  altre  porzioni  dclTmtcsliuo. 

Ilcquin  ha  citato  un  caso  in  cui  un  can- 
cro del  colon  aveva  determinato  per  la  sua- 
ulcerazione  la  comunicazione  di  questo  in- 
testino e dello  stomaco.Nc  erano  da  ciò  ri- 
sultali dei  vomiti  di  materie  fecali  elio  dal 
colon  passavano  nello  stomaco.Dclle  simili 
comunicazioni  possono  stabilirsi  tra  l’ inte- 
stino e gli  altri  organi  cavi  contenuti  nello 
addome. 

Il  corso  della  presente  affezione  è croni- 
co. La  sua  durala  può  prolungarsi  permol- 
ti  anni  ed  il  suo  esito  è sempre  fatale,  pur- 
ché non  occupi  una  parte  del  rollo  accessi- 
bile alle  operazioni  chirurgiche.  Ala  si  è 
questo  un  punto  che  appartiene  alla  chirur- 
gia e che  qui  basta  indicare.  Delle  copiose 
emorragie  , dovute  all' ulcerazione  ed  alla 
perforazione  dell’  intestino,  accelerano  tal- 
volta quest’  esito  fatale. 

Io  uon  debbo  dilungarmi  di  più  sulle  le- 
sioni anatomiche.  Le  varie  forme  del  can- 
cro, le  ulcerazioni  ,dc  vegetazioni , in  una 
parola  tutto  ciò  elio  io  Ito  descritto  a pro- 
posto del  cancro  dello  stomaco,  si  trovano 
nel  cancro  dello  intestino.  Talvolta  nella 
parte  occupata  dalla  degenerazione  cance- 
rigna  si  rinvengono  dei  corpi  estranei , co- 
me nocciuoli  di  frutta,  ecc. 

La  diagnosi  del  cancro  intestinale  ordi- 
j nanamente  non  offre  grandi  difficoltà.  La  e- 
sislcnza  di  un  tumore  accompagnalo  da  sin- 
tomi di  deperimento,  di  cachessia  cancc- 
rigna,  mette  facilmente  il  medico  sulle  vie 
delia  diagnosi.  Qui  diciamo  soltanto  una 
parola  di  una  particolarità  notata  da  Cru- 

(2)  Da  caneer  da  rerlum,  illése,  l’arigi , 
1812. 
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vedhier:  in  un  individuo  affetto  da  cancro 
del  principio  del  cieco,  uella  poraono  dello 
intestino  malato  si  trovavano  accumulali 
molti  nocciuoli  di  ciricge.  Eravi  un  luinoro 
nella  Tossa  iliaca  drilla,sul  quale  premendo 
per  valutare  la  sua  resistenza,  la  collisione 
dei  nocciuoli  di  cil  iege  dava  lungo  ad  una 
specie  di  crepitio  che  avrebbe  potuto  far 
credere  alla  esistenza  di  un  eii/ìsemci.  In 
un  còso  analogo, i bitorzoli  che  d’ordinario 
presenta  il  tumore  e la  pienezza  alla  percus- 
sione preverranno  l'errore. 

Io  non  ho  cosa  alcuna  di  speciale  a dire 
sulla  cura, se  non  che,  nel  cancro  del  retto, 
praticandola  dilatazione, come  nel  restrin- 
gimento semplice,  possono  prolungarsi  i 
giorni  del  malato  , e la  cJiirurgia  è giunta 
oggigiorno  a praticare  delle  operazioni  che 
altra  volta  crcdcvansi  impossibili;  ma  a tal 
proposito  debbo  rinviare  il  lettore  ai  tratta- 
ti di  chirurgia  (I).  Quanto  ai  nie™i  pallia- 
tivi,essi  non  differiscono  sensibilmen.e  da 
quelli  clic  lio  indicali,  a proposito  del  can- 
cro dello  stomaco.  Debbo  soltanto  preve- 
nire il  lettore  contro  un  accidente  clic  tal- 
volta 6 avvenuto.  Essendo  stati  talvolta  am- 
ministrali dei  clisteri  lamlatiizzali  ad  una 
dose  ordinaria,  ad  individui  che  avevano 
una  ulcerazione  cancerigna  del  retto,  ne  è 
da  ciò  derivato  un  vero  avvelenamento.  Si 
ò attribuita  questa  violenta  azione  alla  pron- 
tezza dello  assorbimento  della  superbeie  ul- 
cerala. 

AHTICOLO  XIII. 
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Nessuna  cosa  è peggio  definita  (pianto 
la  entcralgia  Leggendo  gli  autori  , non 
si  sa,  infatti,  quali  sono  i casi  clic  ad  es- 
sa debbonsi  particolarmente  attribuire. Vi 
souo  mollissime  adozioni  che  apportano 
dolori  intestinali , e spessissimo  non  altro 
si  è veduto  in  esse  che  il  dolore,  il  clic  ha 
impegnato  i pratici  a farne  delle  nevrosi. 
Cosi, sotto  il  nome  di  coliche  nervose, sosti- 
tuito oggigiorno  nume  di  enleralgia, si  so- 
no annoverati  dei  dolori  delle  pareti  in- 
testinali , dei  dolori  derivanti  dalla  disten- 
sione intestinale  che  si  avvera  nella  tim- 
panite, ecc.  Il  perchè  è impossibile  dare 
una  grande  precisione  alla  storia  del  pre- 
sente morbo,  e siccome  i suoi  sintomi  non 
differiscono  sensibilmente  da  quelli  della 
gastralgia,  fuorché  per  la  sede,  così  si  coni- 
ti) Traili  de  palli,  exlerne, par  Vidol  (de 


prenderà  che  io  non  mi  dilungo  molto  su 
di  un  sublimilo  cosi  poco  conosciuto. 

Le  cagioni  sono  in  generale  quelle  stes- 
se della  gastralgia,  cui  ordinariamente  va 
unito  il  morbo  che  ne  occupa. 

I sintomi  souo i seguenti  : Si  osserva  dap- 
prima un  dolore  variabilissimo  per  la  su» 
intensità,  occupante  principalmente  il  din- 
torno dell'ninbelico, qualche  volta  tanto  vio- 
lento da  strappare  delle  grida  ai  malati,  e 
far  loro  prendere  delle  posizioni  bizzarre  ; 
assai  spesso  calmalo  e noli  modificato  nel- 
la sua  natura  dalla  pressione  , talvolta  al 
contrario  ne  é aumentalo.  Questo  sintomo 
ordinariamente  non  è esasperato  dalla  in- 
inlroduzioiie  degli  alimenti  come  il  dolore 
della  gastralgia. Si  è ordinariamente  nel  cor- 
so della  digestione, e quando  i materiali  co- 
minciano a penetrare  nello  intestino,  che  si 
avvera  la  esacerbazioue.la  quale  talvolta  di- 
venta eccessiva.  Talvolta  i dolori  sonoenn- 
centruli  nel  punto  da  me  indicato,  e talvol- 
ta s’ irradiano  alle  diverse  parti  dell' ad- 
dome. 

Coloro  elio  sono  affetti  da  enleralgia  han- 
no ordinariamente  delle  flatuosità  inco- 
mode e spesso  i gas,  non  essendo  espulsi, 
si  accumulano  nell' intestino:  liavvi  allora 
timpanite  intestinale.  Dei  borborigmi.  In 
tensione  del  ventre , l’ esimila  risonanza 
di  questa  parte  alla  percussione. , ne.  sono 
la  conseguenza.  La  costipazione  ordinaria- 
mente è pertinace;  ma  avviene  spesso,  spe- 
cialmente subito  dopo  il  parlo,  una  diarrea 
passaggicra. 

Come  abbinili  visto,  la  enleralgia  manife- 
stasi principalmente  per  crisi  Durante  tali 
crisi  o oreessi,  si  osserva  un'ansia  grandis- 
sima, il  rajfreddamento  degli  estremi,  un 
sudore  freddo,  un’ alterazione  dei  linea- 
menti, talvolta  infine  la  Hpolimia  c la  sin- 
cope. Il  polso  presenta  allora  un  ecrto  gra- 
do di  acceleramento , di  concentrazione  e 
di  debolezza  ; ma  , tranne  tali  circostanze, 
il'  ordinario  è calmo,  naturale  , talvolta  al- 
quanto rallentalo.  Si  è notato  che  tali  ac- 
cessi si  avveravano  principalmente  insegni- 
lo di  emozioni  vive,  dopo  dei  lavori  pro- 
lungati, c, come  antecedentemente  ho  del- 
lo, durante  il  lavorio  della  digestione. 

Il  corso  del  morbo  , la  sua  durata  ed  il 
suo  esito  non  differiscono  da  quello  della 
gastralgia. 

l.a  diagnosi  può  presentare  talvolta  del- 
le difficoltà  c ium  vi  ha  dubbio  che  sono 
stati  commessi  mollissimi  errori.  Certamen- 
te la  enleralgia  non  può  esser  confusa  con 

Cassia).  Parigi,  1851,  1.  IV.  p.  100, 
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la  enterite  ; Il  perchè  non  m’ intrallerrò 
su  ciò  menomamente  ; ma  vi  ha  un  morbo 
clic  somiglia  mollo  a quello  di  cui  è qui 
proposito  e che  probabilmente  forse -si  è 

f iroso  spesse  flato  per  quello,  intendo  dire 
a nevralgia  lombo-addominale.  In  questa 
nevralgia  i dolori  sono  talvolta  eccessivi  ; 
ritornano  per  accessi;  uno  dei  punti  da  es- 
si occupali  si  trova  nell’  epigastrio  c nei 
dintorni  dell’ombelico.  Ecco  le  molte  cau- 
se di  errore.  Si  distingueranno  i due  mor- 
bi ai  seguenti  segni:  nella  cnteralgia,  la  pres- 
sione ordinariamente  non  è dolorosa;  nella 
nevralgia  lombo-addominale.til  contrario, 
oltre  del  punto  ipogastrico  ed  ombelicale, 
si  troveranno  i punti  lombale  c laterale  cita 
la  caratterizzano.  Basta  questo  solo  segno 
per  la  diagnosi. 

Il  reumatismo  dello,  pareli  addominali 
potrebbe  puranebe  trarre  io  errore;  ma  la 
persistenza  dei  dolori,  la  difficoltà  nei  mo- 
vimenti nei  muscoli  affetti,  la  mancanza 
delle  flatuosità  toglieranno  bentosto  ogni 
dubbio. 

Quanto  alla  colico  epatica  ed  alla  nefri- 
tica, la  sede  ne  àdilTerenle.c  questi  morbi 
non  potrebbero  trarre  in  errore  che  un  os- 
servatore pochissimo  avveduto. 

Tutti  gli  autori  sin  di  accordo  nel  dire  clic 
la  cura  della  enleralgio  non  differisce  sensi- 
bilmente da  quclladclla  gastralgia. Diciamo 
soltanto  clic  i clisteri  oppiati,  qualche  las- 
sativo, per  vincere  la  costipazione,  I’  appli- 
cazione dei  r irei! enti  nei  dintorni  dell’om- 
belico, ne  formano  la  base. 

Si  trovano  nel  giornale  la  Verdad, di  Ma- 
drid (1812),  due  casi  di  cnteralgia  guariti 
col  cloroformio  amministrato  nel  seguente 
modo  : 

P.  di  acqua  di  fiori  di  tiglio  gjf 
— cloroformio  goc.  xij 
— niucillugìne  q.  b. 

Dose:  una  cucchiaiata  in  ogni  quarto  di  ora. 


(1)  Coliquc  du  Poilou,  Oc  Moc  ci  pop.  apud 
Pirlones  dot. 'col.  bitinta  diatriba,  11130. 

(2)  Cotique  du  Devoustorc,  De  col.  dama, 
eie  ( Op . mcit.,  t.  111). 

(3)  Hech . sor  la  cotique  du  Poilou  [Ancien 
jonrn.  de  mèd.,  i.  XV, XVI  e XX). 

(4)  Disi,  sur  la  cotique  met.,  lhcs(,  Parigi, 
anno  XI: 

5)  Journ.  complém. 

6)  Journ.  des  progrès,  1827. 
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ARTICOLO  XIV.  - 

colica  neurosi  (colica  vegetabile  ecc.). 

Si  sono  descritti  sotto  nomi  diversissimi 
dei  casi  di  malattia  clic  sembrano  identici, 
giacché  in  qualunque  luogo  sicusi  osserva- 
ti,qualunque  sinstala  la  cagione  che  gli  ab- 
bia prodotti,  essi  offrono  gli  stessi  sintomi, 
c può  dirsi  esservi  pochi  morbi  nel  quadro 
nosologico  clic  presentino  una  sintomato- 
logia tanto 'costante.  Si  è questo  morbo  die 

10  passo  ad  esporre  sotti»  il  nome  di  colica 
nervosa,  trasandando  le  altre  denominazio- 
ni die  gli  sono  stale  date,  ora  secondo  il 
luogo  in  cui  è stato  osservalo,  ora  secondo 

11  concetto  clic  gli  autori  si  sono  formali 
della  sua  natura. 

Tra  gli  autori  die  se  nc  sono  principal- 
mente occupati,  noterò  particolarmente  Ci- 
toys  (I) . 11  n .tinnii  (2) , Debacli , ilonté  (3) , 
Barbicr,Méval(4),ìlarquaml  (.'»).  Pascal  ((>), 
Tuuquerol  des  Plandies  (7),  Tasse  (8)  e 
Ségond  (9).  Nei  1848, io  ho  pubblicalo  sul 
presente  morbo  una  memoria  fatta  sii  due 
casi  da  me  osservali  a Parigi  (10).  Indile  il 
dottor  Koiissugrives  (II)  ha  pubblicalo  ulti- 
mamente una  monografia  importantissima 
del  presente  morbo , in  cui  mediante  com- 
plete e numerose  osservazioni  è giunto  agii 
stessi  risullamenti  miei. Si  è con  questi  ma- 
teriali die  io  passo  a dare  la  storia  deila  co- 
lica nervosa. 

§ I.  — Definizione  , sinonimia, 
frequenza. 

Il  morbo, di  cui  fn  la  descrizione, è carat- 
terizzalo da  coliche  violentissime,  con  an- 
sia profonda,  du  vomilurizioni  c da  una  co- 
stipazione pertinace.  Questo  sunto  sintoma- 
tico, nello  stalo  attuale  della  scienza,  deve 
avere  il  posto  di  una  definizione  piò  pre- 
cisa clic  sarebbo  assolutamente  impossi- 
bile. 

Esso  è sialo  riconosciuto  sotto  I nomi  di 
colica  di  Spagna , di  Madrid  , del  Poilù, 

(7)  Traiti  des  maladics  de  plomb. 

(8)  Visi;  Tauqucrel,  Traili  des  maladics 
de  plomb. 

(Dj  fissai  sur  la  nevralgie  du  grand  sgin - 
palliique.  Parigi,  1837. 

(10)  Cotique  rigirale  obserrée  ri  Paris  (V- 
niun  medicale,  fiat)  maggio  1818). 

(11)  Mi  moire  sur  la  cotique  ticrceuse  ernie  - 
inique  dei  pagi  chaudt  (Arch.  gin.  de  méd). 
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di  flcronsliire,  di  Caterina,  di  Sui  inani, 
ed  auclic  sullo  quelli- di  Barbiers,  di  beri- 
beri,  di  colica  vegetale,  ili  colica  nervosa, 
di  ne vralijia  del  ijran  siiti paltco,  di  ijastro- 
enterahjia  reumatica  dei  marini  (Langc- 
gevin),di  colicanecroso-ijaslricà  (Baudry), 
di  coliche  secche  (Maudùyt)  ecc.,  ccc.  Uo- 
po aver  percorso  le  principali  osservazioni 
pubblicale  dagli  aulori  aulcccdcntcniculc 
citali,  in  sono  stalo  condono  a riunire  tulle 
queste  affezioni  sullo  il  nome  di  colica  ner- 
vosa. 

La  frequenza  del  presente  morbo  e dif- 
ferentissima secondo  i climi  c le  località.  Si 
osserva  principalmente  in  certi  climi  caldi, 
nel  Senegal,  nell’  isola  Borbone,  ccc.  Esso 
è al  contrario  rarissimo  nei  climi  temperati, 
salvo  non  pertanto  talune  rilevanti  eccezioni 
per  qualche  località,  come  Poilù  in  Fran- 
cia , il  Lcvonsliirc  in  Inghilterra , e certi 
luoghi  della  Normandia. 

§ II.  — Ingioili 

Quando  crcdcvasi  clic  il  morbo  non  si 
avverasse  che  in  taluni  paesi,  si  sono  natu- 
ralmente ricercate  le  cagioni  speciali  a tali 
località.  Ciloys  lo  attribuiva  ai  vini  bianchi 
del  Poilù,  quantunque  egli  avesse  notato 
cheil  presente morbodominava  quasi  esclu- 
sivamente durante  i tempi  freddi  ed  umidi. 
Houle , che  soleva  stare  nella  bassa  Nor- 
mandia, gli  dà  per  cagione  il  sidro  cattivo 
e fallo  con  poma  acerbe.  In  Ispagna  taluni 
ne  hanno  accusato  i vini,  gli  altri  le  frutta 
immature,  I'  abuso  della  neve  c delle  be- 
vande ghiacciale.ln  Inghilterra, lluxham  ha 
veduto,  come  Conte,  la  cagione  del  morbo 
stare  nell’abuso  del  sidro,  in  cui,nul!ndi- 
meno,  Tli.  Alwen  lui  trovalo  del  piombo  , 
Tasse, riconoscendo  interamente  clic  nella 
maggior  narlc  dei  casi  in  cui  il  sidro  ba  ca- 
gionato degli  accidenti,  questi  doveva»  es- 
sere attribuiti  ad  una  certa  quantità  di  li- 
targirio,  introdotta  nel  liquido  per  dimi- 
nuirne l’acidità. ciò  non  pertanto  pensa  clic 
il  solo  abuso  del  sidro,  senza  veruna  so- 
stanza tossica  in  esso,  ma  più  o meno  acer- 
bo, possa  produrre  la  presente  affezione. 

Gli  autori,  clic  hanno  potuto  abbracciare 
con  iui  colpo  d’ occhio  i fatti  riportati  nei  va- 
ri paesi  da  me  sunimenlovatLsono  stali  col- 
piti dalla  uniformità  di  questa  cagione  am- 
messa dai  medici,  clic  hanno  osservato  il 
morbo  sopra  luogo  c clic  gli  liaiiuo  dato  il 
nome  tli  colica  tegolaie. 

(I)  toc.  cit. 

(2,'Oes  colijucs  fèchci  dam  Ics  payr  chauds, 


u iiicksiiit. 

Ma,  come  noi  abbiamo  veduto,  già  era 
stato  notalo  ette  il  morbo  si  manifestava  par- 
ticolarmente nei  tempi  in  cui  le  variazioni 
di  temperatura  sono  piò  frequenti, c questo 
fatto,  clic  non  era  sfuggito  a Sydeuliain,  lui 
ricevuto  una  completa  conferma  dalle  ri- 
cerche falle  in  talune  regioni,  in  cui  sono 
soprattutto  contemplabili  queste  variazioni 
di  temperatura. 

. Ségond  (I)  ha  dimostrato  eoi  fatti , clic 
la  malattia  nou  è dovuta  realmente  all'uso 
delle  bevande  e delle  frulla  acerbe, c ripo- 
ne Ira  le  cause  principali  l’azione  brusca  ili 
un  vento  fresco  sulla  pelle  c le  grandi  va- 
riazioni di  temperatura.  Questo  rende  ra- 
gione della  grande  frequenza  della  colica 
nervosa  nel  Senegal,  in  cui  l’ autore  faceva 
osservazione  ed  in  altri  paesi  caldi. 

il  dottor  Mauduyl  (2)  ha  veduto,  infatti, 
la  colica  del  Senegal  , dell'isola  Borbone, 
dell'India  francese,  avverarsi  con  i caratte- 
ri assegnali  da  Ségond  ed  indipendente- 
mente da  ogni  avvelenamento  saturnino  o 
altro.  I.a  descrizione  clic  esso  dà  di  questo 
morbo,  clic  chiama  coliche  secche  nei  pae- 
si caldi , non  lascia  vcrun  dubbio  su  tal 
proposito. 

Non  vi  è cosa  alcuna  circa  la  conoscenza 
delle  professioni  degl'infermi  clic  non  venga, 
indirettamente,  a provare  stare  in  ciò  la  ra- 
gione principale  del  morbo;  giacché,  come 
noi  vedremo,  espongono  maggiormente  al- 
la colica  nervosa  quelle  pru/essieni,  in  cui 
il  passaggio  dal  caldo  al  freddo  è più  fre- 
quente e più  contemplabile. 

Quanto  a me,  ho  constatalo,  nei  due  casi 
clic  ho  avuto  occasione  di  osservare  (3), clic 
gl’infermi  bevevano  da  più  di  sei  mesi  del  si- 
dro fabbricato  a Parigi,  e per  conseguenza 
di  qualità  inferiore.  Senza  dubbio  è questa 
una  circostanza  degna  di  attenzione,  tanto 
più  che  l’analisi  chimica  falla  ili  tali  bevan- 
de da  Aliatile  , non  vi  hu  fallo  rinvenire  al- 
cuna traccia  di  sostanza  tossica.  Ma  vi  lui 
un’altra  circostanza  clic  toglie  alla  prima 
tutta  la  sua  importanza, ed  è clic  un  fanciul- 
lo di  nove  anni  clic  aveva  bevuto  costante- 
mente dello  stesso  sidro  non  aveva  avvertito 
cosa  alcuna.  D’altronde,  nel  tempo  in  cui 
furono  raccoltele  osservazioni, le  variazioni 
di  temperatura  erano  quasi  continue, ed  uno 
dei  malati,  in  particolare,  vi  era  stata  espo- 
sto in  un  modo  interamente  insolito. 

Secondo  Ségond,  siffatto  modo  di  vede- 
re è ammissibilissimo:  le  variazioni  atmosfe- 
riche liuti  costituirebbero  però  la  causa  uni- 

Ibése.  Parigi,  1848. 

(3)  Lo c.  cit.  p.  217. 
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ca  della  colica  ncrvosa,tic  sarebbero  soltan- 
to la  cagione  principale, quella  causa  senza 
di  cui  il  morbo  non  si  potrebbe  punto  ma- 
nifestare : soltanto  altre  circostanze  favori- 
rebbero particolarmente  la  sua  azione  , e 
tali  circostanze  debbono,  per  conseguenza, 
esser  noverate  tra  le  cagioni  secondarie. 
Si  sono  queste  die  passo  rapidamente  ad 
esporre. 

EIA.  I fanciulli  ed  i vecchi  non  presenta- 
no quaci  mai  la  colica  nervosa,  il  clic,  co- 
me ha  fatto  notare  Ségond  (t),dcve  essere 
attribuito  alla  mancanza  delle  cagioni  de- 
terminanti. cui  sono  esposti  gii  adulti. 

Sesso.  Gli  uomini  sono  (piasi  esclusiva- 
niente  alTctli  da  questa  malattia,  e Ségond 
fa  notare  che  (mando  ne  sono  alTctlcIc  don- 
ne, i sintomi  eoe  esse  presentano  sono  me- 
no violenti.  Ciò  avvenne  per  lo  appunto  nei 
casi  da  me  osservali,  ha  mancanza  di  cause 
determinanti  deve  essere  ancora  invocata 
per  {spiegare  questa  differenza,  le  donne, 
sotto  tal  riguardo,  potendo  essere  collocate 
tra  i ragazzi  ed  i vecchi. 

Professioni.  Se  si  studiino  i falli,  si  vede 
clic  Ira  le  professioni  che  espongono  mag- 
giormente alla  colica  nervosa,  quelle  in  cui 
la  impressione  dei  bruschi  cambiamenti  di 
temperatura  è piò  frequente  e più  fortemen- 
te sentila, tengono  il  primo  posto.  Cosi  titi- 
llanti a tutte,  noi  troviamo  le  professioni  di 
marinaio  e di  pescatore,  lauto  elio  taluni 
autori  bau  dato  al  morbo  il  nomo  di  coliche 
ilei  marinai.  Viene  in  seguilo  (lucila  di  pa- 
nettiere, di  ferraio, di  addetto  alla  fornace  e 
di  meccanico  dei  battelli  a vapore,  eec.  ree. 

Ciò  die  ho  dello  nnleeedciilomenle  circa 
i luoghi  in  cui  domina  la  colica  nervosa  mi 
pare  su IUciciitc  per  far  valutare  la  influenza 
•lei  climi.  Notiamo  soltanto  in  questo  lungo 
die  si  è nelle  regioni  intertropicali  elio  essa 
domina  particolarmente. 

Si  è visto  il  morbo  attaccare  a preferen- 
za i malaticci,  i convalescenti . i nostalgi- 
ci. A tale  cagione  bisogna  riferire  i casi 
sonraggiunli  dopo  lo  smodalo  abuso  del 
ruilo.  Nella  maggior  parte  dei  casi  osser- 
vali al  Senegai, gl'infermi  avevano  avuto  an- 
tecedentemente degli  accessi  di  febbre  in- 
termittente (2). 

Infine  si  è visto  comparire  il  morbo  dopo 
un  violento  eccesso  di  collera. 

Natura  del  morbo.  Dagli  studi  più  accu- 
rati ed  esalti, risulta  non  essere  il  presente 
inorilo  ne  un  inlnssicanienlo,  nè  il  risultalo 
ili  una  lesione  anatomica  valutabile;  il  perchè 
dove  essere  ammessa  la  sua  natura  nervosa. 
Intanto  dobbiamo  noi  riguardarlo  conte  ima 

(1)  toc.  cit. 


nevralgia  del  gran  simpatico,  come  pensa 
Ségond.11  Non  dobbiamo  vedere  in  essa  elio 
una  forma  di  gastro-enleralgia?  o pure  dub- 
bialo ricercare  la  cagione  dei  sintomi  si  vio- 
lenti clic  la  carallerizzano  nello  stato  di  pa- 
timenti ilei  nervi  che  partono  dal  midollo, 
del  midollo  islesso,  del  nervo  pneumo-ga- 
slrico,  ecc.  ? Taii'quislioni  non  possono  es- 
ser risolute  nello  stato  attuale  della  scien- 
za. Quanto  a me,  tulio  ciò  clic  posso  diro 
si  è clic  credo  trattarsi  di  una  special  forma 
di  gastro-enleralgia.  Ma  quello  clic  io  in- 
tendo soprattutto  constatare  si  è clic.in  tutti 
i documenti  die  noi  abbiamo, non  delibatisi, 
fare  dei  murili  distinti  di  quello  vario  affe- 
zioni descritto  separatamente  sotto  i nomi 
di  eolica  nervosa  propriamente  detta,  di 
colica  di  Madrid,  di  colica  vegetale,  ecc. 
'l'ulto  ciò  non  costituisce  clic  una  sola  iden- 
tica malattia,  osservala  in  lunghi  diversi, ma 
in  circostanze  identiche, e si  è questo  stato, 
morboso,  sempre  lo  stesso  nello  varie  re- 
gioni, clic  io  riconosco  sotto  il  nome  di  co- 
lica nervosa,  altoso  la  sua  natura  cd  i suoi 
principali  sintomi. 

(j.  111.  — Mintomi. 

Gli  autori  convengono  Circa  i sintomi, giac- 
ché essi  li  hanno  veduto  mostrarsi  gli  stessi 
nei  vari  paesi,  tranne  le  leggiere  differenze 
clic  il  clima  c le  nhiludiui  debbono  neces- 
sariamente apportarvi. 

Principio.  In  taluni  casi  il  principio  del 
morbo  è brusco.»  almeno  è rapidissimo, cosi 
che  in  pochi  momenti  i sintomi  giungono  al 
loro  piu  alto  grado  d'intensità.  Si  è soltanto 
nelle  epidemie  che  si  osserva  il  principio 
del  morbo  istantaneo  n molto  brusco. 

Più  di  sovente  I-  infermo  comincia  ad  av- 
vertire. per  mi  tempo  più  o niello  lungo, 
un  malessere  nella  regione  addominale. 
I,’  appetito  diminuisce,  la  lingua  si  fa  bian- 
castra, lum  i un  abbattimento  gene, rate,-  una 
sensazione  di  freddo  soprattutto  agli  estre- 
mi ed  un  poco  ili  oppressione. 

Nello  slusso  tempo  si  avverano  dei  cam- 
biamenti nella  f/c/èr  azione. Ordinaria  mente 
le  deiezioni  alvine  si  ranno  fin  dal  bel  prin- 
cipio rare,e  la  costipazione  va  giornalmente 
crescendo.  Talvolta  intanto  la  infermità  co- 
mincia con  un  poco  di  diarrea, ma  questa  è 
poco  abbondante,  e dopo  due  o tre  giorni 
viene  sostituita  dalla  costipazione  progres- 
siva di  cui  ò proposito. 

Infine  si  nota,  sul  viso,  una  espressione 
di  languore  e di  tristezza , cd  una  Unta  it- 
terica leggiera. 

Leggendo  la  esposizione  di  questi  jiro- 

(2)  l'oossagrlvw,  toc.  cit. 


jitized  by  Google 


ili  Hit  UHI  ULLI.fr.  ' 

dromi,  nou  potrà  dire  taluno  che  si  traila 
di  colini  nervosa  ? Questa  rassomiglianza 
noi  la  ritroveremo  egualmente  grande  nei 
sintomi  del  inorilo  confermato. 

Sintomi. Uopo  Ire.  quattro  o cinque  gior- 
ni di  questo  stalo  elio  talvolta  dura  più  lun- 
go tempo  ed  in  qualche  caso,  senza  prece- 
dente malessere.il  morbo sidieliiara  da  pri- 
ma con  delle  coliche. 

Queste  eoliche  consistono  in  dolori  che 
tornano  mi  intervalli  vari,  spesso  brevissi- 
mi, ed  occupano  una  grande  estensione  dcl- 
l' addome.  La  loro  intensità  è variabilissi- 
ma uei  vari  momenti  del  morbo  ; essi  tal- 
volta sono  molto  insopportabili,  ora  sono 
violenti  ed  ora  infine  sono  tanto  atroci  che 
gl'  infermi  si  agitano  da  dritla  e da  sinistra 
sopra  i loro  letti,  curvano  fortemente  il  lo- 
ro tronco  in  avanti  comprimendo  il  ventre 
eon  le  loro  mani,  si  coricano  sul  venire,  eoe. 
Quantunque  essi  si  facessero  sentire  nella 
maggior  parie  dell'addome, pqrc hanno  per 
aedo  principale  il  cammino  del  colon  tra- 
sverso e gl’  ipocondri.  Nondimeno  qualche 
volta  occupano  particolarmente  1'  ombelico 
e l’ ipogastrio. 

In  Ire  casi  riportati  da  Fonssagrives  (I) 
ei  era  una  sensazione  di  un  globo  che  par- 
tendosi dall'  addome  sembrava  risalir  die- 
tro lo  sterno  fino  alla  golac  produrreun’un- 
sia  del  respiro  vivissima. 

In  qualche  caso  il  dolore  è generale;  in 
lulli  vi  lui  un  certo  grado  di  tensione  cd’in- 
tormcnliinciilo,  anche  nei  putiti  dell'addo- 
me  clic  non  sono  la  scile  (li  vivi  dolori. 

Quantunque  siffatto  dolore  tomi  ad  esa- 
cerbazieni, pure  è ben  raro  elio  negl’  inter- 
valli più -o  meno  brevi.  I'  alleviamento  sia 
tanto  granile  da  togliere  allo  infermo  tutta 
la  sua  ansiclà.  Dimane  ordinariamente  un 
dolore  conlimio,  sordo,  penosissimo,  che 
occupa- lutto  lo  addome. 

La  maggior  parte  degli  autori  hanno  as- 
serito clic  la  più  furie  pressione  non  au- 
menta il  dolore  addominale.  Ciò  si  ora  del- 
lo anebe  della  colica  di  piombo;  ina  un  ac- 
curato esame  fa  vedere  clic  tale  proposizio- 
ne è troppo-assoluta.  Infatti,  ci  sono  dei 
casi  in  cui  min  pressione  esercitata  colto  c- 
slremo  delle  dila  è insopportabile,  soprat- 
tutto durante  le  esacerbazieni  dolorose.  Ciò 
ho  potuto  constatin  e in  quelli  clic  sono  stati 
ila  ine  Osservati. Non  è perù  meno  rilevante 
clic  gl’ infermi,  per  sollevarsi,  comprimono 
con  forza  il  loro  venire  come  nella  colica 
saturnina. 

La  conformazione  del  ventre  è variabile. 
Qua  Ielle  volta  esso  è leso,  duro,  sporgente, 

(i)  hoc.  cit. 
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e dà  un  suono  timpanico  alla  percussione. 

In  altri  casi  esso  e contralto,  e talvolta  la 
parete  anteriore  sembra  addossala  alla  co- 
lonna vertebrale.  Tra  questi  due  estremi 
liavvi  numerose  gradazioni.  Ecco  un  altro 
punto  dì  rassomiglianza  tra  questa  malattia 
e la  colica  di  piombo. 

La  costipazione  è assoluta.' La  linrjua  è 
pallida  o coverta  da  uno  intonaco  bianca- 
stro; essa  tende  a seccarsi  c spesso  si  fa  an- 
elili arida, a capoa  qualche  giorno. Uappcli- 
lo  è perduto. Si  noia  assai  spesso  la  esisten- 
za dclaiiw/hiozzu.e  più  di  sovente  molli  rulli 
cui  succedono  le  nausee,  ([Hindi  i vomiti. 

I primi  vomiti  sono  composti  da  alimenti, 
da  bevande  e da  sostanze  mucose;  ma  ben- 
tosto sono  sostituiti  da  vomiti  di  bile  che 
varia  dal  giallo  al  verde  cupo.  Segoni!  ha 
constatato  che  tali  vomiti  sono  di  una  aci- 
dità contemplabile. 

La  emissione  della  urina  diviene  rara,  as- 
sai poco  abbondante,  spesso  difficile  e pe- 
nosa ; vi  ha  un  vero  tenesmo  vescicole,  o 
gl’ infermi  si  lagnano  di  un  senso  di  pesan- 
tezza al  perineo. 

Ila  parte  del  petto  . noi  troviamo  un’op- 
pressione spesso  grandissima,  un’ansia  pre- 
cordiale , una  notevole  difficoltà  dei  movi- 
menti toracici;  il  polso  ordinariamente  è de- 
bole ed  ineguale. 

I dolori  , quando  il  morbo  acquista  un 
allo  grado  d' intensità,  non  restano  limitati 
all'addome;  (issi  si  propagano  alla  spina,  al- 
le spalle,  agli  estremi  superiori  ed  inferio- 
ri, e spesso  sono  vivissimi. 

lnoltre,si  osservano  dei  ; franchi  nelle  va- 
rie [tarli  del  corpo,  ma  principalmente  ne- 
gli estremi. 

La  faccia  k sempre  contralta , con  un'  e- 
spressione  di  vivi  ansiclà.  Nelle  csacerba- 
zioni  gli  occhi  esprimono  nello  stesso  tem- 
po il  dolore  e lo  spavento. 

l'n  altro  fenomeno  contemplabile  si  è la 
tinta  itterica  elle  presenta  la  faccia,  c che 
si  manifesta  soprattutto  alle  sclerotiche. Se 
questa  tinta  non  esiste, liavvi  una  pallidezza 
plumbea  o oscura.  In  molli  casi  vedesi  so- 
praggiungere una  vera  itterizia. 

Vi  sono  dei  casi  in  cui  il  morbo  prende 
una  intensità  anche  maggiore.  In  smalli  ca- 
si le  coliche  sono  quasi  incessanti  , la  di- 
spnea è estrema, i dolori  nella  spina  e nel- 
le membra  divengono  insopportabili,  l’ agi- 
tazione è continua  , l'ansietà  profonda.  Il 
polso  è debole espesso  di  un'estrema  len- 
tezza; esso  diventa  irregolare. t.a  respirazio- 
ne è eccessivamente  penosa  e debole.  Si  iat- 
tura che  veggousi  sopraggiungerc  l' amau- 
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rosi, la  sordia  quasi  completa,  V afonia,  ui\ 
tremilo  continuo, delle  convulsioni,  il  deli- 
rio e raramente  il  como.Infìuc  il  morbo  ve- 
«lesi  talvolta  fluire  con  allocchi  di  epilessia 
mortali. 

I.a  paralisi  è un  fenomeno  clie  succede 
alla  colica  nervosa,  così  conni  a quella  del 
piombo.  Essa  alleila  principalmente  te  giun- 
ture delle  mani  ed  i piedi. 

In  sul  fluire  del  morbo  possono  manife- 
starsi dei  sudori  c varie  eruzioni  cutanee. 
Ségoml  si  è accertalo  collo  studio  dei  fatti 
che  tali  eruzioni  non  sono  critiche  , come 
taluni  medici  avevano  creduto. 

Influe, talvolta  vedesi  il  morbo,  prenden- 
do un  corso  cronico  , gitlar  gl' infermi  in 
un  languore  d' onde  niuna  cosa  vale  a rile- 
varli. Essi  hanno  allora  una  costipazione 
pertinace  e la  itterizia  ; si  emaciano,  cado- 
no in  una  grande  malanconia  eposson  sue- 
curabere  dopo  un  tempo  più  o meno  lungo. 

11'.  — Corno.  iluracW,  rollo  della 
maltinto . 

Il  corso  del  morbo  se  vuoisi  riguardare 
in  modo  generale  è continuo.  Nulladimcno 
offre  delle  esacerbazieni  contemplabili  , c 
- talvolta  la  diminuzione  dei  sintomi  tra  que- 
ste csaccrbazioni  è tanto  notevole  cprolun- 
gala  da  far  credere  ad  una  convalescenza, 
che  benloslo  viene  smentita  dalla  manife- 
stazione di  una  nuova  esacerbazione. 

Niente  può  asserirsi  che  fosse  mollo  pre- 
ciso circa  la  durala  del  presente  morbo. 
Noi  sappiamo  soltanto  die  nello  stato  acu- 
lo  , e quando  non  lui  che  una  medioere 
intensità, una  cura  appropriata  lo  vince  tra 
otto  o quindici  giorni, e die  nondimeno, ilei 
luoghi  ni  cui  il  inorilo  è endemico  , lo  si 
vede  perdurare  più  a lungo.  Noi  alibiatn  vi- 
sto pii  ranche  che  talvolta  passa  allo  stalo 
cronico  ed  allora  la  sua  durala  è iiidcflnila. 

Abbandonalo  a sé  stesso,  questo  morbo 
non  tende  naturalmente  alla  guarigione.  Sot- 
to la  influenza  della  cura  osso  quasi  sempre 
finisce  in  modo  favorevole.  Intanto  vi  sono 
n temere  le  varie  paralisi  elio  gli  succedo- 
no, il  passaggio  allo  siati)  cronico,  c talvol- 
ta la  morte.  Quest'  ultimo  esito  è mollo  ra- 
ro, giacché  Ségond.c.hc  ha  curalo  mollissi- 
mi malati, non  ha  avuto  I'  agio  vii  Tare  che 
due  autopsie, c ciò  in  individui  clic  soffriva- 
no piirunclic  altre  complicanze. 

L'esito  conia  guarigione  si  annuncia  col 
ristabilirsi  delle  evacuazioni  e delle  urine, 
con  una  diminuzione  grandissima  dei  do- 
lori, quantunque  il  venire  resti  addolorato 
; 

(I)  J.oc.  cit  p 22t. 


per  alquanti  giorni, ed  infine  con  la  rapida 
scomparsa  di  tulli  gli  allri  sintomi. 

§ V.  — Lroloui  anntoinlrlie. 

Io  credo  imilil  cosa  lo  enumerare  qui  il 
risultato  dello  sparo  cadaverico,  ginccliè  le 
lesioni  che  si  sono  Irov  aleso»  dovute  oa  «Iel- 
le complicanze, cagli  accidenti  sopraggiuti- 
li  negli  ultimi  tempi  «Iella  vita, e non  hanno 
vermi  rapporto  con  i sintomi  caratteristici 
del  morbo. 

J^VI.  — Diagniwl.  pronwvllro. 

Diagnosi.  Io  non  ho  clic  poche  cose  a di- 
re circa  la  diagnosi.  Non  vi  ha, infatti,  clic 
un  solo  morbo  con  cui  il  presente  possa  con- 
fondersi; cioè  la  colica  dipiombo.  Oraqua- 
lunqnc  attenzione  si  ponga  nello,  studio  di 
queste  due  specie  di  coliche,  non  può  rin- 
venirsi Ira  esse  una  differenza  realmente 
importante,  mentre  clic  per  mollissimi  rap- 
porti la  rassomiglianza  è perfetta,  il  che  nel- 
l'opera antecedentemente  citata,  mi  ha  fat- 
to dire  ciò  clic  segue  (I)  : a I.a  rassomi- 
glianza tra  questi  due  morbi  è tanto  signili- 
eante,  clic  può  dimandarsi  se  la  colica  pro- 
dotta dal  piombo  non  possa  anche  manife- 
starsi spontaneamente.  Se  questo  modo  di 
vedere  fosse  riguardato  come  giusto  , a 
quante  discussioni  non  metterebbe  capo  ! 
11  che  porterebbe  a pensare  clic  vi  sia  una 
nevrosi,  una  parlicoLir  nevralgia  se  si  vuo- 
le , che  ora  si  svolge  sotto  la  influenza  del 
piombo  ed  ora  sotto  la  influenza  di  altre  ca- 
gioni non  ancora  sullieienlemente  conosciu- 
te , e ciò  perchè  Vussc  (2)  lui  visto  questa 
malattia  manifestarsi  con  caratteri  assoluta- 
mente identici  , in  individui  clic  bevevano 
il  sidro  carico  di  piombo  ed  in  allri  clic  be- 
vevano il  sidro  puro. 

n Non  vediamo  noi  la  idrofobia  non  rabi- 
ca clic  si  manifesta  spontaneamente,  o me- 
glio sotto  la  influenza  di  cagioni  morali,  of- 
frire tutti  i caratteri  della  pirofobia  rabica? 
E sarebbe  un  forzar  troppo  l' analogia  se  si 
dicesse:  I casi  dianzi  citali  stanno  alla  cob- 
ra di  piombo,  così  come  la  idrofobia  spon- 
tanea sta  alia  rabbia  comunicata  ? » 

lo  ho  credulo  dover  ripetere  tali  riflessioni, 
perchè  questo  modo  di  riguardar  In  cosa  è 
nuovo,  e potrebbe  impegnare  i medici  elio 
sono  nel  casi)  vii  osservare  la  colica  nervo- 
sa a studiarla  sotto  un  tale  aspetto. 

Cròclic  vi  ha  di  certo  si  è clic  la  diagno- 
si tra  queste  due  malattie  non  può  poggiur- 

| (2)  l.oc  rii. 
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si  i;lic  sulla  conoscenza  «lolla  cagione. -Vi  è 
o no  sialo  un  utvclemiinculo  saliirniiioy  Kc- 
co  la  sola  quislione  elio  devesi  stabilire. 

Quanto  ai  diversi  avvelenamenti,  non  ve 
ne  ha  alcuno  clic  con  un  poco  di  attenzio- 
ne non  possa  distinguersi  facilmente  dalla 
colica  nervosa. 

10  soggiungo  clic, secondo  il  iloti.  Fonssa- 
grives  (1),  il  sintomo  più  proprio  per  indi- 
cale sicuramente  il  morbo  6 la  coesistenza 
di  un  imbarazzo  gastrico  con  i dolori  de- 
gli arli,  e specialmente  con  quelli  delle  gi- 
nocchia. 

$ VII.  — Cora. 

Non  debbo  entrare  in  maggiori  parlieerhl- 
rilà  rclalivamenlo  alla  cura.  Essa  è lauto 
simile  a quella  della  colica  saturnina,  clic 
quasi  si  pelrbbc  rinviare  il  lettore  a que- 
st'nllima. 

Salasso.  Il  salasso  raramente  (•.  slato  pra- 
ticato. Esso  deve  risorbarsi  per  le  compli- 
canze. Iluxiiam  lo  erede  funesto;  houle  rac- 
comanda il  salasso  al  piedi • nei  casi  di  con- 
vulsioni cpiletiiromi.  Qualche  migiinlla  allo 
epigastrio, od  in  altra  parie  dell'addome, se- 
de principale  dei  dolori,  è giunta  talvolta  a 
moderare  tali  dolori,  ma  quasi  sempre  per 
poco  tempo. Quando  \i  sono  violenti  sinto- 
mi cerebrali, si  applicano  le  mignatte  o die- 
tro l'orecchio,  o all'ano,  o ai  malleoli. 

Kmelici.  (ìli  emulici  sono  siali  adopera- 
li frequentemente  in  questa  malattia.  Vi  si 
è ricorso  soprallullo  nelcominciamcnlo  ilei 
morbo.  Le  sostanze  più  comunemente  ado- 
perale sono  il  tarlalo  slibialo  e la  tpeca- 
e ita  no  a dose  cinetica. 

11  dollor  I.angeviu  (I)  ha  con  successo 
adoperato  conilo  il  presuole  morbo,  cui  tì- 
gli dà  il  nonje  di  ga>lro-enlcralgia  reuma- 
tica ilei  marinai , il  torturo  slibialo  ad 
alle  dosi.  Egli  prescrive  la  pozione  se- 
guente. 

I’.  di  acqua  di  melissa  }|,; 

— tarlarti  slibialo  gr.  viij 

— sciroppo  dei  fiori  di  arancio  ,jj 

lina  cucchiaiata  in  ogni  quarto  di  ora  , li- 
sa mio  la  prernuzioue  di  non  premier  i osa  al- 
cuna nell  interi  alto 

Purganti.  Si  e fallo  soprallullo  ricorso 
ai  purganti.  L'olio  di  ricino,!  sali  purgati- 
vi, il  calomelano  , l’ dloc , la  sciai  'appo,  il 

(t)  I.oc.  cil. 

(2)  Ball.  gin.  de  Ihir., 30  settembre  1848. 
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rabarbaro,  cec.,sono  stati  prescritti;  ma 
può  avvenire  elio  tali  purganti  non  siano  ab- 
bastanza efficaci.  Il  clic  ho  veduto  in  uno 
ilei  due  casi  da  me  osservati.  Infili eoslret- 
to  ad  amministrare  finti  a seigoccedi  olio  di 
croton  in  pillole,  nel  corso  delle  vcnliqnal- 
lr'  are,  e la  guarigione  non  si  ottenne  che 
dopo  la  reiterala  amministrazione  di  siffat- 
to, mozzo.  I.' litio  di  croton  è stato  purariehe 
dato  con  profilili  da  Foussagrives. 

narratici.  Come  nella  colica  di  piombo, 
si  è fallo  ricorso  ai  narcotici  e principal- 
mente idi'  appio.  Questo  farmaco  deve  es- 
sere amministrato  a dosi  abbastanza  elevati; 
se  vuoisi  produrre  un  elTelto  contemplabile. 

Nel  caso  ila  me  dianzi  citato,  io  ho  dato, 
fin  dal  secondo  giorno,  l’oppio  alla  dose  di 
3 granelli,  iluxiiam  dava  la  canfora  unita 
al  laudano  per  favorire  i sudori. 

Nel  principio  , Fonssagrives  ha  adopera- 
lo I’  estrailo  di  bellailtninn  alla  dose  ili  Ij  i 
di  granello, in  ogni  quarto  di  ora  lino  a con- 
sumarne 2 granelli. 

Antispasmodici.  Tra  gli  antispasmodici, 
notiamo  principalmente  la  canfora  ed  il 
costorio,  amministrali  da  Iluxiiam  e Hou- 
le. Le  altre  sostanze  dello  slcsso  genere 
potranno  esser  facilmente  adoperale. 

Le  inalazioni  di  cloroformio,  adoperate 
ila  Fonssagrives,  non  lianpo  avuto  grandi 
vantaggi.' 

L'allume  è sembrato  , secondo  le  osser- 
vazioni raccolte  da  Philipeaux  (1),  nel  ser- 
vizio di  Jtraclicl  a Lione, agire  in  un  modo 
efficace  nelle  coliche  nervose.  Questo  medi- 
co cita  quattro  osservazioni, in  cui  essendo 
stalo  adoperato  questo  metodo  di  euro  . la 
guarigione  è stata  rapida.  Si  amministra  fai  - 
lume  alla  dose  ili  4 serotini i in  una  pozio- 
ne calmante,  poi  fa  mestieri  fare  un  cliste- 
re con  1/2  oncia  di  sena  e continuare  la  po- 
zione fino  a die  non  sia  no  scomparsi  i feno- 
meni morbosi. Questi risullanienli  sarebbero 
più  concludenti  se  si  fosse  amministrato  il 
solo  allume. 

La  trc.mcntiiui  trovasi  raccomandala  prin- 
cipajmentc  da  lluxham. 

Siégond  ha  adoperalo  con  successo  il  ve- 
scicatorio sulla  regione  precordiale,  nei 
casi  in  cui  la  circolazione  aveva  bisogno  di 
esser  sollevala. 

Quanto  alle  bevande,  delibo!)  essere  tem- 
peranti e diuretiche  : gramigna  con  del 
nitro , acqua  di  orzo  mielata  , soluzioni  di 
sciroppi  aciduli,  eoe. 

I bagni  sono  stali  utili  nei  casi  di  spjstni 
violenti. 

(3)  Boll.  gin.  de  lltér.  , t3  dicembre  1830. 
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La  cura  della  paralisi  consecutiva  meri- 
ta tutta  l' attenzione  ilei  medico.  Essa  è la 
stessa  di  quella  della  paralisi  ragionala  dal- 
l'arvclcnanicnlo  saturnino,  alla  e.ura  del 
quale  io  credo  dover  rinviare  il  lettore. 

Quanto  ai  mezzi  profilattici , sono  sem- 
plicissimi: evitare  tutte  le  cagioni  d’indebo- 
limento, sottrarsi  alle  variazioni  di  tempe- 
ratura con  della  vcstimcnta  buone,  non  abu- 
sare di  bevande  acide  o altro,  ecco  i consi- 
gli die  debbnnsi  dare  a quelli  clic  si  trova- 
no nei  luoghi  in  cui  domina  siffatto  morbo. 

lo  non  posso  fare  a meno  di  notare, in  ul- 
timo, quanto  il  traltamenlo  della  Carila, 
si  efficace  nella  colica  di  piombo,  sarebbe 
applicabile,  alla  colica  nervosa,  infatti,  esso 
riunisce  i mezzi  die  corrispondono  meglio 
a tutte  le  indicazioni  stabilite  dagli  autori 
clic  hanno  studiato  con  più  diligenza  il  pre- 
sente morbo. 

AUT1COLO  XV. 

FlATn.KStZE  UfTKSTIXAH. 

Si  fi  designato  sotto  il  nome  di  colera 
secco,  colica  ventosa,  passio,  affectio  fla- 
tulenta , un  fenomeno  che  si  avvera  in  sva- 
riatissime circostanze  c die  consiste  in  uno 
sviluppo  considerevolissimo  di  gas  nel  ca- 
vo intestinale.  Non  devo  qui  parlare  di  tutti 
i casi  in  cui  un  siffatto  sviluppo  fi  eccessivo: 
essi  appartengono  a vari  morbi  in  cui  tro- 
vano naturalmente  il  loro  posto.  Qui  dirò 
soltanto  clic  talvolta  non  si  rinvicno- cagio- 
ne evidente  di  questo  fenomeno,  clic  allora 
Ita  un  carattere  puramente  nervoso:  ma  più 
comunemente  dipendo  da  una  gastralgia, 
dalle  digestioni  laboriose,  dalla  ingestione 
di  sostanze  idigeribili,  da  min  stalo  d’ iste- 
rismo, di  clorosi;  le  quali  circostanze  deb- 
Lon  (issare  particolarmente  ('attenzione  del 
medico. 

Ora  i gas  sono  espulsi  al  di  fuori , ora  al 
contrario , sia  die  rimestino  enormemente 
disteso  non  abbia  che  una  debolissima  con- 
trazione, sia  per  tull'altra  cagione , essi  re- 
sinilo rliiusi  nello  interno  di  quest’ organo 
ed  in  siffatto  caso  ne  risulta  il  meteorismo 
dei  morbi  gravi,  di  cui  non  deve  tenersi  qui 
parola, o pure  la  timpanite, di  cui  sarà  pro- 
posito m prosieguo. 

La  cum  dello  llalulcnzc  die  trovano  li- 
bera uscita  al  di  fuori,  in  generale  , fi  dif- 
ficile, purché  non  dipenda  da  un  morbo  la 
cui  cagione  sia  facile  ad  esser  tolta , come 
la  clorosi.  Contro  di  esse  sono  stato  diretti 
i medicamenti  delti  carminativi,  come  lo 

(t)  Commenforii  in  ìt.  Boerhaavii  aphori- 

ili. 


infuso  di  anici,  di /Inocchi,  di  coria  udrò, 
di  semi  di  menta  piperita,  presi  a stoma- 
co vuoto. 

Sono  purancho  stati  adoperali  gli  anti- 
spasmodici . Cosi  Iloffniaun  proscriveva  il 
suo  liquore  minerale  anodino:  Wann-Svie- 
ter  (!)  raccomandava  particolarmente  Teie- 
re intruso  (spiritus  nitri  dulcis),cd  altri  lian 
consigliato  i clisteri  di  assafetida,  i cliste- 
ri  laudanizzali  eco. Qualora  l'affezione  fla- 
tulenta avviene  al  più  alto  grado,  polrcbbc 
usarsi  la  pozione  antispasmodica  di  Starli, 
composta  nel  seguente  modo: 

P.  etere  nitroso  ) 

— tintura  di  oppio  ) dJ 

Dose:  venti  gocce  ogni  due  o tre  ore,  in  una 
cucchiaiata  di  acqua  zuccherata. 

I.'  applicazione  di  questi  vari  melodi  di 
cura  è estremamente  facile. 

ARTICOLO  XVI. 

’ TIViPA.MTE. 

Quando, per  una  causa  qualsiasi, nello  in- 
testino vi  si  contcngnnodci  gassenza  poterne 
uscire  in  modo  da  distenderlo  notevolmen- 
te, vi  Ita  una  timpanite.  La  timpanite  fi  u- 
no  di  quei  morbi  elio  sono  ligati  a diversis- 
simi siati  morbosi.  Qui  io  non  debbo  occu- 
parmi clic  della  timpanite  nervosa  odi  quel- 
la clic  fi  prodotla  da  uno  estraordinario  svi- 
luppo di  gas  nel  corso  della  digestione. 

Queste  due  specie  si  rincontrano  ordina- 
riamente nelle  donne  e nei  fanciulli.  L'ul- 
limn  che  è evidentemente  ligata  ad  una  in- 
digestione , sopraggiunge  dono  l’uso  dei 
farinacei, delle  frulla  acerbe, delle  bevande 
fermentate  c soprattutto  di  quelle  che  con- 
tengono una  notevole  quantità  di  acido 
carbonico.  I.a  prima  si  manifesta  principal- 
mente negl'individui  nervosi,  negl’isterici, 
nei,  clorotici,  ccc. 

La  timpanite , come  noi  qui  la  riguar- 
diamo, noni  un  morbo  frequentissimi)',  es- 
sa è quasi  esclusivamente  caratterizzala  dal- 
lo sviluppo  dello  addome,  di  cui  la  confor- 
mazione non  cambia  nello  differenti  posi- 
zioni del  corpo,  come  lo  aveva  già  fatto  no- 
tare Trulla  ; dal  suono  timpanico  generale 
di  questa  cavità  , il  clic  ha  fatto  ilare  ii  no- 
me alia  malattia  ; da  un  senso  di  pienezza, 
di  distensione;  dai  disturbi  digestivi;  dalla 
costipazione,  ed  infine  da  una  diflicollà  o 

smos,  t.  II.  $ ISO. 
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mono  dghijhante  dulia  aifiifaztonc, deri- 
varne .lui  riiicaiilucciuiiiciilodcl  diaframma 
c ilalla  compressione  dei  polmoni,  (ili  al- 
tri fenomeni  clic  accompagnano  la  (impa- 
nile min  appartengono  propriamente  a que- 
sto morbo,  ina  sono  il  risultato  dello  stalo 
morboso  in  cui  essa  è comparsa. 

Il  corso  del  morbo  è variabilissimo.  Tal- 
volta persiste  per  lungo  tempo , e talvolta 
invece  si  dissipa  stillilo  dopo  la  stia  com- 
parsa. Aon  sempre  è necessario  perchè 
la  timpanite  si  dilegui  clic  i gas  escano  al 
di  fuori. Infatti,  si  son  vedute  talvolta  delle 
jui  minatosi  intesi  inali  considerevolissime 
dissiparsi  sollecitamente  per  semplice  rias- 
sorbimento. 

In  questa  specie  di  timpanite,  non  vi  ha 
veruna  lesione  cui  faccia  mestieri  attribuire 

10  sviluppo  dell’  affezione.  Quando  il  mor- 
bo dura  molti  giorni,  snprnggiiinge  un  in- 
spcssamculo  delle  pareli  inlestinalijOrdina- 
ria  conseguenza  della  dilatazione  degli  or- 
gnni  cavi. 

i.a  diagnosi  della  timpanite  intestinale 
non  presenta  ordinariamente  grandi  dilli- 
collà.  I.a  pienezza  alla  percussione  elio  esi- 
ste ncH'ascifc.  a livello  del  liquido, non  per- 
meile confonderla  con  questo  morbo.  Ilei 
rimanente  tornerò  su  questa  diagnosi, quan- 
do sarà  proposito  delta  idropisia. 

1 due  morbi  che  potrebbero  piò  facil- 
mente andar  confusi  con  quello  clic  ne  oc- 
cupa sono  la  timpanite  peritoneale,  e la 
timpanite  uterina.  Laprima  eccessivamen- 
te rara  si  distingue  per  r eguaglianza  per- 
fetta di  suono  in  tutte  le  parti  dello  addo- 
me c per  la  mancanza  di  pienezza  di  per- 
cussione a livello  di  certi  organi  come  il 
fegato, la  milza, la  vescica  quando  essa  è di- 
stesa. La  seconda  . clic  miaiilniupie  un  po' 
meno  rara,  c ben  lungi  utili' osservarsi  fro- 
uucntcmcnlc.lia  questo  di  significante,  clic 

11  suono  timpanico  non  occupa  tutta  la  esten- 
sione dello  addome,  non  sorpassa  punto  in 
alto  I'  omiletico,  ed  è limitata  da  una  linea 
circolare  clic,  partendo  da  questo  punto  e 
non  giungendo  tino  agli  ultimi  limiti  delle 
regioni  iliache,  fu  vedere  la  matrice  diste- 
sa. Ma  ciò  sarebbe  un  volerci  soffermar 
troppo  su  dei  casi  tanto  eccezionali. 

La  cura  della  timpanite  dovuta  allo  svi- 
luppo dei  gas  clic  tien  dietro  alla  ingestio- 
ne ucllc  sostanze  indicate  antecedentemente 
consiste  negli  rmnto-calartici,  che  vincono 
prontamente  il  morbo.  Quanto  all'  altra,  è 
più  difficile  ad  esser  vinta.  Delle  fomenta- 
li) Thise  inaugurate.  Parigi,  18. >2. 

(2)  Ann.  de  la  Soc.  de  méd.  de  Muntpcl- 
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noni  aromu  li  che  ( con  un  Infuso  di  salvia, 
di  rosmarino,  cec.  ),  delle  frizioni  con  al- 
cool, col  vino  caldo:  un  bagno  aromatico, 
come  to'  raccomandava  1*.  Frank,  o pure 
l'applicazione  del  calore,  mediante  flanel- 
le fortemente  riscaldale,  dell’  arena  qua-i 
scollante,  cr.e.,  riescono  talvolta  a far  scom- 
parire i gas  intestuiali.  Da  mollissimo  tem- 
po si  è l'atto  uso  del  ghiaccio  amministralo 
per  bocca,  o pure  dei  distai  freddi,  per 
dare  allo  intestino  la  energia  necessaria  per 
sbarazzarsi  dei  gas.  Le  bevande  acidolate 
limi  parimente  trionfalo  di  questo  morbo. 
Dicasi  lo  stesso  delle  affissioni  (natile  sul  - 
l' addome, clic  determinano  delle  energi- 
che contrazioni. 

lnlitic  si  sono  adoperali  dei  mezzi  mec- 
canici, che  consistono  nella  compressione, 
dello  addome  e nella  introduzione  di  ima 
sonda  di  gomma  clastica  alla  quale  si  ar- 
duità una  siringa  clic  si  fa  agire  in  modo 
da  poter  estrarre  l’aria  delloinle.slino.  Que- 
sti mezzi, cui  si  è attribuito  molla  importan- 
za, sono  ben  lungi  dal  riuscire  sempre.  Se 
i primi  tentativi  ricscissero  inefficaci,  non 
vi  si  dovrebbe  insistere,  oppure  ciò  non  do- 
vrebbe praticarsi  che  con  inoltri  delicatezza, 
giucche  potrebbero  sopraggiungi-re  degli 
accidenti  di  cui  si  comprenderà  facilmente 
la  gravezza. 

l'n  mezzo  estremo  c-  su  cui  non  si  è di 
accordo,  è la  puntura  detto  intestino.  La- 
bric  (t)  cita  tre  casi  in  cui  fu  praticata  tale 
operazione  ; i malati  ne  morirono.  Dus- 
seau  (2)  ha  eseguito  questa  operazione  con 
successo,  e Laurei  ha  veduto  guarir  pron- 
tamente un  infermo  dopo  la  puntura  dello 
intestino;  ma  in  moltissimi  casi  tale  opera- 
zione non  è sembrata  far  altro  clic  favorire 
la  morte.  Eppcrò  molli  autori  In  rigettano. 
In  tutti  i casi,  se  vi  fosse  uopo  ricorrere  alla 
paraccnlcsi  addominale,  non  bisognerebbe 
farla  che  nel  momento  in  cui  la  morte  di 
venisse  imminente,  c con  un  tre  quarti  li- 
nissimo. 

ARTICOLO  XVII. 

COSTIPAZIOItU. 

Negli  articoli  che  trattano  del  presente 
morbo,  si  è dato  generalmente  moltissim  i 
estensione  al  nome  costipazione.  Infatti  ad 
esso  si  sono  riportati  tutti  quelli  stati  mor- 
bosi in  cui  l’escrezione  delle  materie  fe- 
rali è rara  o sospesa.  Noi  qui  non  dobbia- 

hcr,  anno  Xllt-XIV. 
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ino  imilaro  questo  esempio,  giacché  eulrc- 
remmo  nel  campo  della  patologia  generale. 
La  sospensione  della  defecazione  nei  re- 
stringimenti  dal  canale  intestinale,  negli 
strozzamenti , nello  ernie  , eco.,  ad  onta 
della  sua  gravezza,  non  è che  un  uccidente 
del  morbo  principale,  e non  offro  veruna 
importanza  essendo  studiata  a parto.  Il  per- 
chè non  descriverò  qui  che  la  costipazio- 
ne, che  ha  ricevuto  il  nome  di  primitiva  o 
idiopatica,  ed  in  tal  modo  eviterò  molte  ri- 
petizioni. 

§i  — Dclinij'iOnc.  sinonimi», 
frequeuxn, 

I.a  costipazione  consiste  nella  rarità  e ncl- 
la  dìincolta  della  defecazione,  òulludimc- 
no.  non  bisogna  perder  di  vista  clic  tale  ra- 
rità c diflicolià  sono  relativo, e che  tutto  di- 
pende, perchè  il  medico  possa  dare  il  suo 
giudizio  , dalla  conoscenza  delle  abitudini 
dell’individuo.  Un  individuo,  per  esempio, 
clic  avendo  l’ahiludino  di  andare  al  vaso 
più  volto  nel  corso  dello  ventiquattr’  oro  , 
nuli  vi  andasse  più  clic  una  volta  nelle  ven- 
tiquattro o quarautolf  ore,  anche  con  una 
difficoltà  poco  notevole,  dovrebbe  esser  ri- 
sguardalo  come  costipato.  Questo  morbo  è 
stalo  ancora  descritto  sotto  i nomi  di  alvus 
riausa,  di  r ctcntio  excremeiUorum. Lsso  è 
frequentissimo. 

§ II.  — Cagioni. 

Si  sono  nella  fisiologia  andate  ricercando 
le  cagioni  primitive  della  costipazione; co- 
sì si  son  descritte  varie  specie  in  cui  cravi 
sia  una  modificazione  della  secrezione  bi- 
liare o pancreatica,  sia  una  sospensione 
della  esalazione  mucosa , sia  un  assorbì- 
mento  troppo  rapido  delle  sostanze, e cc.(l). 
Ma  queste  considerazioni,  senza  dubbio  in- 
teressanti, non  hanno  pel  pratico  una  im- 
portanza reale. 

Le  cagioni  predisponenti  assegnato  alla 
costipazione  sono:  il  temperamento  nervo- 
so, f età  avanzata,  la  vita  sedentanca,  la 
(/rari danza, le  deviazioni  dell' utero  e par- 
ticolarmente la  retroversione  c retroflessio- 
ne. Ma  in  quest'ultimo  caso  villa  compres- 
sione dell’  intestino  crasso. Infine,  in  taluni 
individui  è dillicilissimo  trovar  cosa  alcuna 
che  renda  ragione  delia  costipazione  per- 
manente che  in  essi  si  avvera.  Le  cause  oc- 
casionali più  gcneralqianto  ammesse  sono: 
l' uso  delle  carni  nere , degli  alimenii  ri- 
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scaldanti , delle  bevande  alcooliche , dei 
narcotici,  degli  astringenti,  o pure  di  un 
regime  troppo  rigoroso.  Vi  è un’  altra  ca- 
gione su  di  cui  non  si  è insistito  abbastan- 
za; cioè  l’ abitudine  di  non  andare  al  ces- 
so clic  inolio  tempo  dopo  clic  si  è ricevuto 
il  primo  invilo  ; poco  a poco  1* intestino  si 
abitua  a resistere  a tale  bisogne,  ed  infino 
da  ciò  risulta  una  costipazione  pertinace. 

§ III.  — Sintomi. 

Ordinariamente  la  costipazione  comincia 
poco  a poco  cd  all’  insaputa-dei  malati.  E 
cosa  rara  elio  si  manifesti  ad  una  età  paco 
avanzata,  ed  ò puranchc  raro  che,  manife- 
stata una  volta, non  duri  per  un  tempo  lun- 
ghissimo cd  anche  per  tutta  la  vita.  Mei  ca- 
si più  ordinari  la  costipazione  non  dà  luogo 
a sintomi  molto  gravi.  In  generale,  Coloro 
clic  non  vanno  di  corpo  elio  una  sol  volta  in 
ogni  tre  o quattro  giorni  e clic  non  evacua- 
no clic  poche  fecce  durissime  , sono  ma- 
gri ed  hanno  paco  appetito  ; hanno  le, di- 
gestioni poco  facili  eu  un  carattere  irrita- 
bile. Sono  talvolta  soggetti  ad  [una  cefalal- 
gia più  o meno  pertinace,  avvertono  delle 
vampe  <ti  calore  ai  viso.  Provano  degli  stor- 
dimenti cd  hanno  una  tendenza  al  sonno 
dopo  il  pranzo;  in  essi  il  lai) oro  intellettua- 
le è di/pcile.  cd  iiiUuo  dei  borborigmi, tal- 
voltaun  bisogno  non  soddisfatto  di  andar  di 
corpo,  la  tensione  dello  addome  , e la  pe- 
santezza verso  il  perineo  , completano  il 
quadro  di  quesli  sintomi  , cui  si  è spesso 
data  una  importanza  che  non  meritano.  Ma 
quando  la  costipazione  dura  più  lungo  tem- 
po.ne  risulla  un  accidente  che  non  è senza 
pericolo  : intendo  parlare  dell’  accumulo 
delie  materie  fendi,  o intasamento  intesti- 
nale che  richiede  una  descrizione  a parte. 

Accumulo  delle  materie  fendi  acuitile- 
slino.  Questo  accumulo  ha  luogo  in  dige- 
renti parli  del  corso  dell'Intestino.  t alvolta 
si  rinviene  nel  n’cco,ma  molto  più  frequen- 
temente nel  retto  c nell' fi  iliaca.  La  quan- 
tità delio-materie  accumulate  è considere- 
volissima e forma  alla  superficie  dell’  ad- 
dome un  tumore  allungato  , irregolare , 
bernoccoluto, oche  dà  un  suono  mollo  oscu- 
ro alla  percussione.  Talvolta  non  vi  ha  elio 
una  mcuiocrcquantilàdi  sostanze  aggomito- 
lale le  quali  si  avvertono  disliiilissiiiiamcnlc 
muoversi  sotto  lodila  ed  alle  quali  si  è dato  il 
uomo  di  scibale. La  distensione  dell'intestino 
elio  ne  ri-ulla. min  si  l'u  in  un  modo  eguale, 
donde,  oltre  i bernoccoli  antecederli  ciucate 


(I)  CupUnd  , Dici,  offraci,  mal-,  t.  1 , 2 
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indicali  ncdcrivono  delle  specie  di  diverti- 
culum  , di  deviazioni  tlell  intestino  che  6 
trascinato  dal  peso  delle  sostanze;  circoslnn- 
zc  studiale  da  Toulinouchc  (l)c  dalle  quali 
risulla  un  aumento  notevole  della  ostina- 
tezza della  .costipazione. 

Gli  accidenti  prodotti  da  questo  accu- 
mulo di  materie  fecali  sono  quelli  clic  noi 
già  abbiamo  indienti  molte  volte  nella  de- 
scrizione dei  morbi,  in  cui  è interrotto  il  cor- 
so di  tali  materie.  Le  nausee,  il  singhiozzo 
i rulli,  il  vomito,  il  gonfiamento  del  venire, 
la  debolezza,  talvolta  la  impercettibilità 
del  polso,  un’agitazione  estrema,  talvolta 
il  delirio,  un  rajfreddamenio  degli  estre- 
mi, la  secchezza  della  pelle,  V alterazione 
profonda  della  faccia,  annunciano  la  gran- 
de gravezza  del  morbo.  Si  è notalo  clic 
nella  maggior  parte  dei  casi  l’ olito  acqui- 
stava un  notevole  fetore. 

Sono  questi  i sintomi  clic  debbonsi  rife- 
rire alla  costipazione  idiopatica, ed  all'accu- 
mulo delle  materie  fecali  che,  ne  è la  con- 
seguenza. Egli  è vero  clic  tale  sintomato- 
logia è stala  molto  ampliata  dagli  autori; 
ma  è facile  lo  accertarsi  clic  vi  si  son  fatti 
cntrarc.de'fenomeni  propri  ad  altre  affezio- 
ni di  cui  la  costipazione  non  era  clic  un 
sintomo. 

La  costipazione  ò un  morbo  essenzial- 
mente cronico;  intanto  non  vi  6 individuo 
che  non  provi  più  o meno  frequentemente 
tuia  costipazione  passaggicra  , ma  clic  non 
si  saprebbe  riguardare  come  una  vera  ma- 
lattia. 

La  durata  del  morbo  killimilata . Quan- 
to al  suo  esito,  non  può  temersene  clic  nei 
casi  in  cui  sopraggiunga  un  accumulo  con- 
siderevolissimo delle  materie  fecali. 

V.  — (.paloni  anatomiche. 

Non  vi  ha  veruna  lesione  anatomica  clic 
possa  riguardarsi  come  causa  delia  costi- 
pazione di  cui  6 proposito  ; ma  ve  ue  sono 
talune  elio  no  sono  la  conseguenza,  cioù  la 
dilatazione  deli'  intestino,  1 inspcssamcnlo 
delle  pareli,  i diverticoli,  le  deviazioni  di 
quest'organo  antecedentemente  indicate, 
e talvolta  la  distensione  dell'intestino  è sta- 
ta tanta  che  se  u'è  osservata  la  rottura. 
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S VI.  — Diagnosi.  pronostico 

La  diagnosi  della  costipazione  ordinaria 
non  presenta  notevoli  dillicollà.  La  persi- 
stenza della  salute  non  permette  credere 
ad  nn  morbo  organico  profondo.  La  ferma 
delle  materie  evacuate  non  è quella  che  si 
osserva  nel  restringimento  intestinale , et 
d'altronde  la  mancanza  di  violenti  sintomi 
da  parte  dello  stomaco  non  fa  ammettere 
l'esistenza  di  uno  strozzamento  interno , 
anche  quando  la  costipazione  si  prolunga 
oltre  misura.  Ma  quando'cvvi  un  accumulo 
di  materie  fecali , la  diagnosi  richiede  un 
[loco  più  di  attenzione.  Questo  accumulo 
di  materie  come  ù detto  Ita  luogo  sia  nel 
cieco,  sia  ncll'S  iliaca,  sia  luti  retto.  Nel 
primo  caso, un  tumore  duro,  bernoccoluto, 
ordinariamente  poco  o niente  doloroso,  e 
che  colla  percussione  dà  luogo  ad  una  o- 
scurilà  die  si  continua  più  o meno  lungo 
il  cammino  dell'intestino  crasso,  c soprag- 
giunta in  poco  tempo,  sono  i caratteri  elio 
fan  distinguere  l’ intasamento  intestinola 
dal  cancro  con  cui  più  facilmente  potrebbe 
confondersi.  Bisogna  aggiungere,  per  com- 
pletare questa  diagnosi, la  mancanza  di  de- 
perimento die  al  contrario  è più  o meno 
contemplabile  nel  cancro. 

La  mancanza-di  dolori  vivi  sia  spontanea- 
mente , sia  con  la  pressione , la  minore  in- 
■ tensili  dc'sintomi, i bitorzoli, la  forma  irre- 
golare,la  larghezza  del  tumore  bastano  por 
confondere  l’accumulo  delle  materie  fecali 
nell' S iliaca  con  l’ invaginamcnlo  inte- 
stinale , di  cui  la  sede  principale  è nella 
fossa  iliaca  sinistra. 

Kesla  ora  ad  esaminare  l'accumulo  delle 
materie  fecali  nel  retto.  Qui  l'esplorazione 
rettale  è un  infallibile  mezzo  di  diagnosi. 
Se, in  alcuni  casi, si  è potuto  credere  uil’esi- 
sistenza  del  cancroquando  non  vi  erano  clic 
materie  fecali  accumulate, lo  è slalo-pcrcliè 
non  si  è avuta  sullicicnlcmciUc  presente  la 
possibilità  di  tale  accidente.  Immediata- 
mente al  ili  sopra  dello  stilitele  si  sente  un 
tumore  duro,  friabile,  secco  , molto  dilTe- 
Tciitc  dal  tumore  sanioso  ed  umido  elio  co- 
stituisce quasi  tutl’i  cancri  ; e se  si  gratta 
con  l’unghia  se  ne  possono  distaccare  dello 
piccole  particelle  di  materie  fecali  clic  non 
lasciano  più  alcun  dubbio.  Io  non  insisto 
ulteriormente  su  queste  diverse  diagnosi, 
che  mi  sembrano  abbastanza  stabilite. 
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Cura. 

Quando  la  costipazione  è lieve  e compatibi- 
le con  uno  stato  sopportabile  di  salute, gl’ilt- 
dividui  si  contentino  di  prendere  ili  (pian- 
do in  quando  qualche  lassativo,  e fare  dei 
clisteri, il  clic  basta  per  (sbarazzarli  moiiicii- 
taneamente  da'  lievi  sintomi  die  essi  avver- 
tono. Quando  la  costipazione  è più  perti- 
nace, devesi  da  prima  ricercare  se  nelle  a- 
bitiidini  e nel  redime  vi  sia  qualcuna  delle 
cagioni  antecedentemente  notate;  giacché 
non  appena  si  sarà  trovata. i mezzi  per  com- 
batterla si  presenteranno  di  per  sé  stessi. 
Così  l'esercizio,  e soprattutto  I'  esercizio  a 
piedi,  l'uso  delle  frulla  detta  stagione,  ilei 
vegetabili  freschi,  delle  bevande  rinfre- 
scanti ed  acidule,  saranno  adoperale  con 
rullilo.  In  molti  individui,  il  fumo  del  bi- 
acco è un  eccellente  lassativo  che  si  op- 
pone eflioaccmcnlc  alla  costipazione.  Per 
taluni  altri  l' acqua  intra,  il  latte,  e la  bir- 
ra fanno  P islesso  nllìcio. 

Se  i mezzi  precedenti  non  riuscissero,  a 
seconda  de’  casi,  devesi  ricorrere  a ile’  pur- 
ganti più  o meno  energici.  l>a  ciò  derivano 
tutte  quelle  invenzioni  di  pillole  purgati- 
ve, di  pillole  salutari,  cec.,  clic  è lue  il  co- 
sa sostituire  con  le  preparazioni  clic  si  tro- 
vano nc'  vari  formolarl.  Per  esempio  ili  ogni 
giorno  si  darà  la  pillola  seguente. 

P.  di  sciarnppa  gr:  iij  • 

— aloe  gr:  ij 

— scammonea  gr:  7 

Per  una  pillola. 

Ilei  rimanente  sotto  questo  rapporto  de- 
ve essere  studiata  la  suscettività  intestinale 
di  ogni  individuo,  poiché  i purganti  hanno 
diversissima  azione  a seconda  de’  soggetti. 

Il  fiele  di  bue  trovasi  collegllato  dal  dot- 
tore Alinoti  (The  f.aneel),  clic  lo  ammini- 
stra alla  dose  di  due  once  in  clistere , ed 
alla  dose  di  dieci  granelli  in  pillole. 

Taluni  individui  non  possono  vincere  la 
loro  costipazione  che  prendendo  ile’  cli- 
steri ili  arguii  fredda.  Talvolta  è bastata 
P applicazione  sull’addome  di  compresse 
fredde  0 di  pezzi  di  neve.  Altra  valla  sì  snn 
fatti  con  successo  de* suffumigi  semplice- 
mente acquosi,  oppure  con  deli  aceto  e.  di- 
reni verso  P ano.  in  line  se  non  vi  lui  accu- 
mulo di  materie  in  un  punto  deli’  intestino 

(1)  Arch.  gcn.  de  tnéd.  183R,  2*  scric,  t. 
XV.  p.  «OS. 

(2)  k'jcamvn  ctinique  de  d' hydrotérapfe , 


si  adoperano  con  prollttupnu  soltanto  come 
palliativi,  de’  clisteri  purgativi. 

Kleury  (1),  notando  che  i mezzi  antece- 
dentcmrnti  descritti  cd  anche  gli  stessi  pur- 
ganti mollo  attivi  come  P olio  di  croton  ti- 
glio, non  hanno  clic  un  successo  momenta- 
neo, ha  tentato  la  guarigione  della  costipa- 
zione con  la  introduzione  di  sopposte  nel 
retto  c spalmate  0 soltanto  di  cerato  sem- 
plice, 0 di  cerato  cui  vien  aggiunto  un  quin- 
tood  un  sesto  di  estratto  di  belladonna. Egli 
ha  cilalo.a  tal  proposito, irò  osservazioni  di 
costipazione  pertinacissima,  in  cui  P uso  di 
siffatto  mezzo  lia  avuto  un  pienosuccesso; 
c ciò  clic  vi  ha  dippiù  notevole  si  è che, do- 
po un  tempo  die  non  ha  oltrepassalo  i venti 
giorni, si  Min  potute  sopprimere  le  supposte 
senza  elicle  cosi  illazioni  fossero  ricomparso. 

10  stesso  ho  osservato  un  fallo  simile, 
ed  ho  osservalo  clic  in  simil  caso  lumi  or- 
dinariamente un  ocrlo  grado  di  costrizione 
dello  sibilerò. 

11  pcVcliè  non  si  saprebbe  raccomandare 
abbastanza  questo  .metodo,  di  cura  nella  co- 
stipazione pnillo  pertinace. 

Scliedcl  (2)  riporla  un  caso  in  cui  P i- 
druleropia  lui  trionfato  ili  una  costipazione 
die  aveva  resistito  ai  più  svariali  mezzi.  Si 
sono  citali  altri  falli  consimili. 

ltesta  ora  la  cura  dello  accumulo  di  ma- 
terie fecali.  Quando  questo  accumulo  ha 
luogo  verso  il  cieco.sì deve  nello  stesso  tem- 
po agire  dalla  parte  dello  stomaco  c dello 
intestino.  Per  lo  stomaco  si  amministrano  i 
purganti  drastici  csoprattutlo  l'olio  dicro- 
ton  tiglio  clie  si  dà  in  pillole  alla  doso  di 
una,  due  0 Ire  goccio.  Nello  sle.sso  tempo 
si  fanno  per  l’ ano  ilei  clisteri  saponacei,  « 
pure  con  2 0 ;t  dramme  ili  sul  comune,  con 
una  furie  decozione  di  sena . in  breve  si 
faranno  dei  clisteri  purgatici  energici. 

Pnrcfrov (.'!), medico  irlandese, nei  casi  in 
cui  i purganti  erano  tornali  medicaci,  ha 
veduto  la  costipazione  ceder  facilmente  al 
tartaro  stibialu  liuto  a dosi  nauseanti  per 
otto,  dieci  o dodici  ore  di  seguilo  ; osso  lo 
dà  comunemente  alla  dose  di  l/S  di  granel- 
lo, a brevi  intervalli. 

Qualora  tale  accumulo  si  avveri  nell’S 
iliacn'c  nel  retto, tali  clisteri  divengono  inu- 
tili. Nel  retto  infatti  In  calinola  penetrando 
nelle  materie  fecali,  il  clistere  non  può  es- 
ser latto,  e’se  la  sode  del  male  sta  in  una 
parte  più  elevata,  il  liquido  é rigettalo  a 
misura  clic  s' inietta. 

p.  350. 

(3)  Dnblin  Journ. , febbraio  e Volt  gì In.  de 
ther.,  30  marzo  18:11 
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Si 

Kurt  Viiiul  (t)  lia  osservalo  uu  caso  ili  co- 
stipazione pertinace  dipendente  da  uno  sta- 
to nervoso  dichiaratissimo  resistere  a tuli'  i 
mezzi  e non  cedere,  che  alla  amministra- 
zione della  stricnina, data  alla  dose  di  1)0 
di  (tranello  in  ogni  ipialtro  ore. 

Il  doitor  Teissier.di  Lione (2), ha  adoperato 
con  profitto  la  linee  vomica  alla  dose  di  f/o 
di  grano  . nella  costipazione  per  inerzia. 
Esso  consiglia  puranclie  i clisteri  astrin- 
genti ( col  tannino,  la  ratania,  la  bistorta, 
l' allume,  il  cucciti  ),  nelle  medesimo  cir- 
costanze. Questa  specie  di  costipazione  si 
osserva  soprattutto  nei  vecchi. 

Il  doitor  Allegrami  (il)  asserisce  , aver 
spessissimo  violo  delle  costipazioni  ostina- 
te mediante  il  nitrato  di  argento  ammini- 
stralo a piccoli  clisteri  nel  seguente  modo: 

P.  di  arqua  distillata  %j 
— nitrato  di  argento  gr.  j o gr.  ij 

Sciogliete. 

Prima  di  dare  siffatto  clistere,  bisogna 
farne  uno  di  acqua  semplice  per  lavare  lo 
intestino. 

Il  dottor  Labarillcr  (4)  raccomanda  di 
prendere  nel  principio  di  ogni  pranzo  8 a 
IO  bocconi  di  pane  nero,  nella  parte  del 
quale  s’incorpori  una  egual  quantità  di  pe- 
so di  crusca  comune.  Questo  medico  ha  ci- 
tato dei  falli  in  conferma  della  sua  opinio- 
ne, Ira  i quali  nove  casi  di  costipazione  che 
cuiuccdcvano  con  una  retroversione  dell'u- 
tero c clic  cedettero  a siffatto  mezzo. 

In  questi  ultimi  tempi,  Piorry  ha  preteso 
clic  la  pressione  esercitata  sul  tragitto  in- 
testinale, fosse  il  miglior  mezzo  per  far  ces- 
sare lo  intasamento  stercoraceo.  Ma  se  tal 
mezzo  grossolano  il  riuscito  in  qualche  caso 
eccezionale,  chi  non  vede  che  esso  non  è 
applicabile  alla  maggior  parte  dei  casi  ? In 
primo  luogo  con  ciò  non  dislruggcsi  la  ca- 
gione del  male;  in  secondo  luogo,  vi  sono 
delle  deviazioni  intestinali . indicale  parli- 
colarmenlc  da  Toulmmiclic  , clic  rendono 
spessissimo  questa  pratica  non  solo  inutile, 
ina  pericolosa. 

t.  accumulo  delle  materie,  ferali  nel  ret- 
to richiede  un'operazione  particolare.  Deli- 
bi The  Lance! , novembre  1830  e Vull.  gin. 
de  Ihiir .,  13  novembre  JS30. 

(2)  Jnurn.  de  mcd.de  Jtyon,  settembre  1813. 

(3)  Abeille  midicale,  ollubre  1817. 

(4)  tìnti,  yèn.  de  thir,  novembre  1832. 

(5)  Oliane»  complète »,  Irmi,  ila  l.iUrò,  Pa- 
rigi isti,  t.  IV.  Aphorismet,  sei.  3 c 0. 
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botisi  cacciare  lo  materie  fecali  meccanica- 
mente. 

A ciò, si  è proposto  servirsi  di  un  piccolo 
cucchiaio  o di  un  manico  di  cucchiaio.  Ma 
tutti  convengano  clic  il  dito  sia  molto  piò 
convenevole.  S’introduce  spalmalo  di  cera- 
lo o di  olio  nel  retto.  Si  trova  bentosto  la 
massa  stercoracea c grattandosi  cerca  cac- 
ciarne dea  frammenti.  Taluni  autori  consi- 
gliano di  fare  delle  iniezioni  per  faro  usci- 
re il  resto,  quando  si  è giunto  ad  estreme 
una  porzione  ; ma  bisogna  agire  in  siffatto 
modo  quando  il  dito  non  può  più  raggiun- 
gere il  luogo  dell’accumulo  fecale.  Ordina- 
ria incute,  continuando  l’estrazione,  si  giun- 
ge a ridurre  la  massa  a tal  punto  che  le  con- 
trazioni intestinali  si  risvegliano.  Allora  la 
defecazione  ha  luogo  naturalmente , le  so- 
stanze duro  escono  le  prime,  quindi  vengo- 
no le  più  molli , spesso  in  considerevolissi- 
ma quantità.  Bisogna  insegnilo  amministra- 
re i clisteri  lassativi,  per  impedire  la  ripro- 
duzione dell’  accumulo. 

ARTICOLO  XVIII.  • 

molinomi. 

Fin  dalla  più  retnola  antichità  si  è stu- 
diato questo  inorilo  che  trovasi  mentovato 
in  parecchi  scritti  di  Ipporrnte  (S).  1 medi- 
ci dei  secoli  susseguenti  ne  limi  formato 
l’ohhiello  di  nioHcplici  disertazioni, c, lino  al 
termine  dell'ultimo  secolo.mollosi  è scritto 
su  questa  affezione.  In  questi  ultimi  anni, 
noi  non  trov  iamo  più  una  così  granile  quan- 
tità di  lavori;  nulladimcno  meritano  essere 
citate  la  lesi  di  Hécamicr  (fl) , l’opera  di 
Montègrc  (7),  di  cui  avrò  a parlare  moltis- 
sime volle  nel  presento  articolo,  e molli  ar- 
ticoli di  dizionari,  come  quello  di  G.  llur- 
nc  (S) , di  K.  llérard  e Itaigc-Delomic  (il), 
di  Monncret  ci’leury(10).\ i sono, egli  è ve- 
ro , parecchie  originali  ricerche  intraprese 
da  pochi  anni  e principalmente  da  Jobert  (11) 
c Blanditi:  ma  queste  ricerche,  per  altro 
oltrcmndo  interessanti,  versano  precipua- 
mente sull’  anatomia  patologica  c sulle  ope- 
razioni cui  gli  emorroidi  dan  luogo;  vi  ritor- 
nerò in  prosieguo. 

no  vili. 

(7)  Dpi  htlmorroitìe3t  Parici  tS17. 

(S)  Cifrivi»,  of pruni.  med,9 1.  IV,  p.  U'JO, 
art.  tuar ruidi 

('•>  Diri,  de  V'éd  t.  XV. 

(I(l>  Coti ip,  dctttéd.  prut . t IV. 

(Il)  Trulle  de*  multidivx  • ht,u)£Ìi ahs  du 
canai  iiiudtii  tl  Parigi  lìJiM. 
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|l.  - lh  ìlnlitiinr,  hliiiinlmln, 
ImiueiMo. 

Si  é molto  discusso  sulla  definizione  de- 
gli emorroidi. ma  oggigiorno  i limili  del  pre- 
sento morbo  si  sono  stabiliti  troppo  bene  , 
perché  queste  discussioni  fossero  divenute 
lineo  utili,  soprattutto  pel  pratico. Non  si  sa- 
prebbe più  riguardare  conio  adozione  cinor- 
roidaria  ogni  scolo  di  sangue  del  retto;  le  ac- 
curate dissezioni  fallo  inipiesti  ultimi  tempi, 
soprattutto  quelle  fatto  da  jobert,ban  dimo- 
strato clic  il  carattere  essenziale  dei  tumori 
einorroidarii  si  è di  esser  formati  da  «lilata- 
rioni  varicose  delle  véne  del  retto. li  noi  di- 
remo con  la  maggior  parte  dei  moderni  au- 
tori clic  gli  emorroidi  consistono  in  tumori 
sanguigni  di  natura  varicosa,  con  o senza 
scolo  di  sangue.  Contro  tale  delinizionc  si 
sono  elevale  talune  obbiezioni:  io  le  esami- 
nerò in  prosieguo. 

Si  ò puranchc  descritto  il  presente  mor- 
bo sotto  i nomi  di  haoiiiorrat/ia  intesli- 
M'inmi.  hnemorrhnUis.fluxus  liaemorrliob- 
dflfis:  gl'  italiani  gli  buono  dato  il  nome  di 
inorici  , gli  Spagnuoli  quello  ili  almorrn- 
nn.  eco.  Tatuiti  autori,  volendo  distinguere 
i diversi  stati  morbosi  in  cui,  secondo  essi, 
gli  emorroidi  possono  presentarsi  alla  os- 
servazione, lian  proposto  di  dare  il  nome  di 
/lusso  emorroidale  albi  emorragia  sempli- 
ce della  estremili  del  retto,  di  assegnare 
lineilo  ili  tumori  emorroùlali  ai  tumori  non 
unenti,  o di  ritenere  il  nome  di  emorroidi 
per  la  riunione  ilei  (umori  e del  flusso  san- 
guigno. Ma, come  In  farò  notare  dopo  la  de- 
scrizione dei  sintomi,  questa  distinzione  non 
bn  positiva  importanza. 

Questo  morbo  è /reqtienter noi  vedremo 
in  quali  circostanze  si  avveri  più  comune- 
mente. 

§ II.  — tagtiiat. 

Ilo  detto  antecedentemente  che  sulla  ana- 
loniinpalologicadeglieniorroidi  si  erano  lat- 
te accurate  ricerche.  Non  è da  dirsi  lo  stes- 
so delle  altre  parli  della  storia  del  presen- 
te morbo,  e qupstn  riflessione  si  applica  spe- 
i ialmente  alia  criologia.  Cosi  , ad  onta  di 
lutti  i lavori  pubblicali  su  tal  proposito',  ad 
ogni  passo  si  é arrestato  dal  dubbio.il  clic  è 
stato  già  notato  da  Itaige-lielonue,  e,  le  sue 
riflessioni  su  questo  punto  sono  troppo  giu- 
ste. perchè  io  possa  dispensarmi  dal  ripeter- 
le in  questo  luogo  : i.e  opinioni  che  gli 

(l)  litri  hacmorrhoitl.,  ree.  Menna  1791. 
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aytori  si  sono  formate  sulla  criologia  degli 
cinarrodi  sono,  dice  egli,  più  di  sovente  il 
risultalo  di  deduzioni  teoriche, o almeno  di 
una  generalizzazione  di  cui  noi  ignoriamo 
gli  elementi,  e per  conseguenza  l'aggiusta- 
tezza. Ora  si  sa  per  esperienza  quanto  ab- 
biali poco  resistilo  ad  un  esame  rigoroso 
queste  opinioni  formale  dietro  idee  precon- 
cette ed  accreditale  nella  scienza  dui  nomi 
di  autori  celebri.  I.’ affezione  ctnorroidaria 
è tanto  connine  elio  non  dovrebbe  far  me- 
raviglia se  non  vi  si  trovino  tulle  le  cagioni 
clic  si  presumono  doverla  provocare.  ; ma 
rimane  ancora  a dimostrarmi-  la  inlliicnzaii. 
Abbracciando  tali  rillessioni,  soggiungiamo 
che  sarebbe  un  bel  lavoro  a farsi  quello  che 
avrebbe  per  iscopo  di  rischiarare  questo 
punto  importante  di  eliologia. 

1“  Cagioni  predisponenti. 

Si  è soprattutto  quando  trattasi  delle  ca- 
gioni predisponenti  degli  emorroidi  che  si 
è colpito  dalla  poca  precisione  delle  ricer- 
che degli  autori.  Infatti  , noi  vedremo  che 
non  solo  le  opinioni  non  sono  affario  sem- 
pre poggiato  sulla  osservazione,  ma  anche 
che  spesso  sono  interamente  oppostele  uno 
alle  altre. 

ÌCtà.  Tulli  gli  autori  convengono  nel  dire 
clic  il  presente  morbo  appartenga  partico- 
larmente all'cld  aduliti.  Ma  mentre  taluni 
negano  potersi  avverare  nei  fanciulli,  talu- 
ni altri  autori  hanno  raccolto  dei  fatti  per 
provare  clic  esso  non  é rarissimo  in  questi 
ultimi.  Così  Tmka  (1)  ha  citalo  trentanove 
fanciulli  alfetti  da  emorroidi  , c tra  questi 
ve  ne  erano  cinque  clic  avevano  meno  di  un 
anno.  Monlègre  ci  dice  averne  veduto  diri 
simili,  ma  esso  non  li  riferisce.  Questo  au- 
tore non  può  niniiieriere  con  Dehaen  (2)  clic 
siasi  confuso  il  /indosso  dei  retto,  frequen- 
te nei  fanciulli,  con  i veri  emorroidi,  giac- 
che il  flusso  sanguigno  è un  segno  caratte- 
ristico che  non  dà  luogo  ad  errore.  Ma  sup- 
ponendo clic  non  vi  sia  stalo  verun  errore, 
gli  esempi  precedenti  non  debbono  impe- 
dirci di  riguardar  questo  morbo  come  re- 
lativamente mollo  raro  nei  fanciulli , giac- 
ché non  havvi  dubbio  nessuno  che  non  si 
sieno  raccolti  con  diligenza  quasi  tutti  i fal- 
li ili  simil  genere, mentre  clic  si  son  lasciati 
trascurati  a migliaia  i casi  di  emorroidi  ne- 
gli adulti.  11  perchè  la  proporzione  è mi- 
nima. 

nesso.  Ecco  un'  altra  questione  clic  non 
è completamente  risoluta  poiché  le  ricerche 

( 2)  Tlfse  palli  tir  hucmr  r rimiti . Vienna  17  V), 
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non  «imo  sialo  fatto  convciiiculcnicuto.  La 
maggior  parte  degli  autori  ammettono  con 
Ippncralc  clic  gli  emorroidi  sono  nolcvol- 
Uieiilu  l'iù  frei|uenti  negli  uomini , clic 
nelle  dotine  ; ma  ve  ne  lia  di  quegli,  e tra 
ossi  bisogna  citare  specialmente  Gullcn  e 
ti.  I'imiiK (t),  die  asseriscono  positivamente 
il  contrario.  Montògrr  prende  la  via  di  mez- 
zo: secondo  esso,  infatti,  gli  emorroidi pas- 
snggicri  ed  accidentali  possonq-cs»ero  più 
couniiii  nelle  donne  clic  negli  uomini  : ma 
in  iptcsli  ultimi  il  presente  inurbo  vedisi 
stabilirsi  più  frequentemente  in  un  modo  co- 
stante e.regolnre.  basta  aver  notalo  queste 
cose  per  far  vedere  quale  sia  tullaviala  no- 
stri; incertezza  sopra  un  punto  clic  lo  accu- 
rato esame  dei  falli  avrebbe  potuto  rischia- 
rare tanto  facilmente.  Limitiamoci  a dire 
die  la  opinione  più  probabile  sta  a favore 
della  maggior  frequenza  degli  emorroidi 
nell'  uomo. 

Cosliluzio ne  , temperamento.  Secondo 
Montègre,  11  potrebbe  tracciarsi  cosi  la  de- 
scrizione dell'cmorroidario  : bsso  è grande, 
piuttosto  magro  che  grasso  , ha  il  colorilo 
plumbeo  c giallastro, grosse  ve  ne  serpeggia- 
no sulle  sue  braccia,  sulle  sue  mani. sulle  sue 
gambe  ed  i suoi  piedi;  Ita  i capelli  neri,  un 
fuoco  oscuro  anima  il  suo  sguardo;  esso  è 
violento,  altero  ; le  sue  passioni  sono  vee- 
menti, le  sue  risoluzioni  tenaci;  esso  è man- 
gione. ma  è indilTcrcutc  sulla  scelta  degli 
alimenti , spesso  tormentalo  da  'flatulenze 
C sempre  co.'lipalo.Lloboeilaloqueslo  passo 
per  far  vedere  ipinnlo  siano  facili  ad  alfcnna- 
re  asseyeraiitementc  gli  nidori, quantunque 
mancassero  le  pruovc.  Olii  non  ha  veduto 
degl' individui  emorroidali  , rhe  non  somi- 
gliano menomamente  a questo  ritratto?  I)'al- 
lroiule,  la  esistenza  di  qlieslo  morbo  da  un 
tempo  abbastanza  lungo  non  basta  forse  per 
modificare  notevolmente  la  costituzione  ? 
Perché  dunque  non  ricercare  se  tale  costitu- 
zione fosse  primitiva  o consecutiva?  Ev  iden- 
temente  non  si  potrebbe  giungere  a verun 
ristillumenlo  positivo  o preciso,  proceden- 
do in  un  modo  cosi  difettoso.  Le  sle.—e  ri- 
flessioni si  applicano  alla  influenza  del  tem- 
pera mento  fu  iiuso, notalo  nriiicipaliiiciilcda 
Stalli,  hi  tuli  opinioni  può  esservi  qualche 
cosa  di  vero,  ina  a noi  manca  la  dimostra- 
zione, c forse,  di  questa  costituzione  emor- 
roidaria  avviene  come  della  costituzione  a- 
pnplcltica,di  cui  le  ultimo  ricerche  lian  di- 
mostralo la  poca  certezza. 

Noi  non  abbiamo,  come  fa  notaio  Raigc- 

[HPrarh  medica,  pars  III,  voi.  Il,  seri.  I, 
p.  720. 


vik  incesili  e. 

Jielornio,  delle  pruovc  più  positlvcrelallva- 
nicntc  alla  influenza  della  pletora  , ed  in- 
tanto questa  cagione  predisponente  trovasi 
gcueraliiiciilc  ammessa.  Quanto  alla  t'po- 
nmdritt si,  è Cs.-a  cagione  o elTello  dell'  uf- 
fezinne  emorroidaria?  Quest' ultima  suppo- 
sizione sembra  più  probabile. 

Igiene.  il  genere  di  vita  occupa  il  primo 
posto  tra  le  cagioni  predisponenti  degli  c- 
murroiili.  Gli  alimenti  copiosi,  succulenti, 
le  carni  fumigale,  gli  aromi,  le  bevande  al- 
cooliche  . favoriscono  piiiieipahmmlfi  , se- 
coiidii  gli  autori , lo  svolgimento  del  pre- 
M'iile  morbo.  E dn  dirsi  lo  stesso  della  citi* 
sale  allinea.  Hofljnaiin  attribuisce  al  pro- 
gresso del  lusso  1’  aumento  di  frequenza 
degli  emorroidi , clic  esso  aveva  credulo 
ravvisare  in  Sassonia  nello  spazio  di  qua- 
ranl"  anni.  Soli  pure  queste  delle  quistioui 
non  aurora  perfettamente  risolute. 

Stagioni,  clima.Si  c nelle  stagioni  e nei 
climi  laidi  clic  tatuili  autori  trovano  la  mag- 
gior frequenza  degli  emorroidi.  Ma  se  si 
consultano  le  osservazioni , si  vede  elio  il 
presente  morbo  è comune  a tulli  i climi  cd 
a tulle  le  stagioni,  e clic  se  liavvi  differen- 
za reale,  noi  non  la  conosciamo  sufficien- 
temente. l'er  altro  è questa  una  quislionc 
clic  rientra  in  quella  delle  abitudini  igieni- 
clic  , e clic  noli  può  esser  trattata  separa- 
tamente. 

La  soppressione  de’rarii  flussi  è cagione 
predisponente?  Gli  autori  non  muovono  su 
ciò  verini  dubbio,  csi  son  citali  mollissimi 
Talli  in  appoggio  di  tale  opinione.  Si  e in 
tal  niodo  clic  si  son  viste  le  regole  soppresse 
es.-er  sostituito  dalla  comparsa  degli  emor- 
roidi, clic  davan  luogo  ad  uno  scolo  sau- 
guigno  più  o meno  regolare;  si  ha  in  tal 
caso  una  emorragia  suppletivo.  .Vltrc  volte 
taluni  individui  hanno  avvertilo  i primi  sin- 
tomi del  morbo  dicui  è proposito,  dopo  aver 
visto  scomparire  per  un  tempo  abbastanza 
lungo  una  epistassi  abituale. Si  è puranehe. 
notalo  elio  gl'individui  suggelli  alla  epi- 
stassi nella  loro  fanciullezza  c gioventù  era- 
no più  frequentemente  degli  altri  cfTeUi  da- 
gli emorroidi.  Infine  si  son  citati  dei  falli, 
c F.  lioifoiann  in  particolare  (2;  ne  riporla 
uno  mollo  rilevatile,  in  cui  dopo  esser  stato 
trascuralo  un  salasso  abituale,  gl’indivi- 
dui ballilo  avvertito  i primi  fenomeni  del- 
l'all'ozione  emorroidaria  Questi  fatti,  di  cui 
non  voglio  negare  né  il  valore  nè  la  impor- 
tanza, iiuii  hanno  tutta  la  precisione  clic  è 
a desiderarsi. 
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Eredità.  Per  quelli  che  riguardano  co- 
niò (limosinila  la  influenza  della  costituzio- 
ne, la  eredità  delle  emorroidi  non  potrebbe 
esser  adatto  dubbia.  Ma  che  si  tenga  pre- 
sente ciò  che  si  è detto  antecedentemente, 
e si  converrà  clic  è ben  diilìcile  poter  giun- 
gere per  questa  via  ad  una  conclusione  ri- 
gorosa. Rimangono  perciò  i fatti,  ma  i falli, 
rjieecliè  ne  dica  Moulègrc,  sono  ben  iusuf- 
(ìcienli. Alberti  (t),  ha  visto  un  fanciullo  na- 
to di  padre  cmorronlario  esser  adetto  da 
questo  morbo  fin  dall’  età  tenera.  Delarro- 
que  (2)  ha  conosciuto  una  famiglia  intera 
composta  di  otto  a noce  persone,  tanto  uo- 
mini che  Unirne, di  cui  tutti  i componenti  si 
lagnavano  più  o meno  di  emorroidi. Taluni 
autori  e tra  gli  altri  Alberti  e Trnka  citano 
dei  falli  consimili. Ecco  tutto  ciò  che  noi  sap- 
piamo a tal  proposito. Io  mi  guarderei, come 
e debito,  di  negar  la  esistenza  delia  eredità 
nel  presente  morbo;  ma  dovrà  convenirsi 
che, con  tali  clementi,  è itnpossibil  cosa  for- 
marsi la  menoma  idea  della  sua  influenza. 

Restano  infine  le  passioni  triste  e gli  a- 
busi  venerei.  Ma  relativamente  alla  prima 
di  queste  cagioni,  può  dimandarsi  se  essa 
non  fosse  piuttosto  un  risultato  della  ma- 
lattia, c quanto  alla  seconda,  può  dirsi  che 
non  vi  sono  falli  autentici  in  suo  favore. 

Risulta  da  tale  analisi  critica  che  io  non 
aveva  menomamente  esagerato  la  incertez- 
za che  regna  sulla  esistenza  e sol  grado  di 
influenza  di  queste  cagioni  predisponenti 
che,  secondo  taluni  autori,  possonsi  desi- 
gnare benanche  sotto  il  nome  di  cagioni  ge- 
nerali. Per  giungere  infine  alla  loro  cono- 
scenza bisogna  procedere  in  ben  altro  mo- 
do di  quello  che  si  è fatto  finora,  e devesi 
far  ricorso  alla  esatta  analisi  dei  fatti  ed  alla 
statistica.  Si  è questo,  lo  ripeto,  un  bel  la- 
voro che  si  presenta  ad  un  osservatore  co- 
scienzioso. 


2°  Cagioni  occasionai). 

Le  cagioni  occasionali,  tra  cui  troveremo 
principalmente  quelle  cui  si  è dato  il  nome 
di  locali,  sono  molto  meglio  conosciute. 

Bisogna  notare  in  primo  luogo  la  costi- 
pazione, che  è una  delle  più  attive  cagioni 
determinanti.  Secondo  gli  autori,  tale  ca- 
gione esercita  la  sua  iuflueuza  non  solo  per 
la  distensione  che  esercitano  le  fecce  sulla 
parte  inferiore  del  retto,  ma  anche  per  l’a- 
zione delle  materie  fecali  acri  ed  irritanti 
sulle  pareli  di  quest'  organo.  Ma  nessuna 

(I)  Dist.  de  haemorrh.  hatred  'llTI.  \ 
III. 
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esperienza  ha  provalo  la  realtà  di  quest'ul- 
timo modo  di  agire.  Tutto  mena  a credere 
che,  al  contrario,  vi  sia  in  ciò  semplice- 
mente un  e (Tetto  meccanico  e che  la  com- 
pressione prolungata  delle  vene  del  retto 
determini  soltanto  la  dilatazione  di  quei  va- 
si, opponendosi  al  ritorno  del  sangue.  Egli 
è vero  puraucheche  si  è riguardalo  conio 
circostanza  che  favorisce  la  dilatazione  la 
contusione  più  d meno  grande  deli’  orifì- 
cio del  retto  nel  momento  in  cui  1’  ammas- 
so fecale  indicato  è espulso  con  una  dif- 
ficoltà spesso  notevolissima,  àia  se  non  si 
può  dubitare  che  prodotti  una  volta  gli 
emorroidi,  tale  contusione  non  determini 
notevoli  accidenti,  non  è meno  certo  dm 
essa  abbia  una  influenza  contemplabile  sulla 
loro  manifestazione.  Checché  ne  sia,  non 
può  dubitarsi  clic  la  prima  comparsa  de- 
gli emorroidi  non  sia  quasi  sempre  accom- 
pagnata da  una  costipazione  più  o meno 
pertinace. 

La  compressione  esercitata  dall’  utero 
nello  stato  di  gravidanza,  c dai  tumori  che 
occupano  gli  organi  vicini  al  retto,  agisce 
nello  stesso  raodo,e  tali  cagioni,  che  fanno 
, sentire  immediatamente  la  loro  influenza 
sull’organo  malato, sono  stale  designate,  co- 
me la  costipazione,  sotto  il  nome  di  cagioni 
determinai!  ti  dirci  (^Delibo  usi  a ciò  aggiun- 
gere le  varie  eruzioni  che  bàli  sede  nell’ a- 
no, le  frizioni  troppo  spessoripctutc  su  que- 
sta parte;  i clisteri  troppo  moltiplicati;  la 
introduzione  di  corpi  estranei  nel  retto?  Se 
questi  ultimi  fossero  voluminosi,  potrebbe- 
ro agire  come  le  cagioni  precedenti,  ma  i 
casi  di  simil  genere  sono  rarissimi  e può 
dirsi  in  generale  die  la  esistenza  di  queste 
ultime  influenze  non  è messa  abbastanza 
fuori  dubbio.  Dicasi  lo  stesso  di  queir  altra 
cagione  notala  da  tutti  gli  autori,  cioè  lo 
star  lungamente  seduto  al  cesso.  D’altron- 
de è chiare  clic  la  costipazione  pertinace 
rende  ragione  di  quel  trattenimento  prolun- 
galo al  Àtt£p,e  questa  cagione  basta  da  si 
sola  a determinare  la  malattia. 

Quanto  allainflammazionc  del  retto,  alle 
ragadi  dell’ano, alla  sua  costrizione  spa- 
smodica, allo  scirro,  al  cancro  di  questo 
organo  si  è assai  poco  sicuro  sulla  loro  in- 
fluenza, e non  può  farsi  a meno  di  pensare 
che  in  parecchi  casi  vi  sieno  stati  degli  er- 
rori di  diagnosi.  Si  é questa  per  altro  la  o- 
piuione  degli  autori  più  stimati  clic  abbia- 
no scritto  su  questo  subbietlo.  Si  è detto  e 
ripetuto  che  la  disenteria  fosse  talvolta  se- 
guita dalla  manifestazione  degli  emorroidi; 

(2)  Traiti  dit  liimorroides,  Parigi  1812. 
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uni  inli  coincidenze  si  sono  diligentemente 
esaminale  ? 

Sono  state,  notate  altre  cagioni  sotto  il 
nome  di  cagioni  determinatili  indirette,  e 
si  è detto  elie  in  siffatti  casi  gli  emorroidi 
fossero  sintomatici.  Io  citerò  ni  primo  luo- 
go 1'  uso  dette  sedie  bucale,  la  compres- 
sione circolare  intorno  al  sedere  sarchile, 
in  simil  caso,  la  cagione  determinante  de- 
gli emorroidi. Ma, nel  valutare  tale  cagione, 
non  si  è tenuto  conto,  elio  spesso  si  fa  uso 
dello  sedie  lineate  per  evitare  il  dolore  ca- 
gionalo dalla  pressione  su  degli  emorroidi 
già  formali.  Il*  altronde  taluni  autori  sono 
di  una  opinione  totalmente  opposta,  poirliè 
essi  le  raccomandano  precisamente  per  pre- 
venire il  presente  morbo.  Non  vi  Insogna 
altro  per  dimostrare  tutta  la  incertezza  che 
regna  tuttavia  in  questo  proposito.  L’ uso 
delle  vestimento,  troppo  strette  ha  una  in- 
fluenza menu  dubbia?  llildebraudl  lia  rife- 
rito un  fatto  che  sembra  appoggiar  tale  cre- 
denza; ma  un  solo  fatto  non  basta. 

Il  cammino  lungamente  protratto, la  equi- 
tazione, il  saltellare  delle  carrozze, i colpi 
violentile  caduto  sulle  natiche, sono  pii  ran- 
elle noverate  tra  questo  cagioni,  ma  anche 
senza  pruova.  Relativamente  all’  equitazio- 
ne, Munlègrc  ha  citato  Iìaidinger,  Larrey  c 
le  sue  proprie  osservazioni,  per  dimostrare 
quanto  sia  ipotetica  la  esistenza  di  tale  ca- 
gione. Nultadimeno  questo  autore  risgunr- 
da  come  efficacissimo, nella  produzione  del 
morbo,  il  montare  a cavallo  senza  sella;  ma 
le  pruovc  clic  esso  ne  reca  in  appoggio  non 
hanno  un  valore  reale. 

L’uso  smodato  dei  purganti,  c princi- 
palmente dell’aloè,  del  rabarbaro,  della 
sciarappjr;  dei  sali  neutri,  cec. , è stalo  pn- 
fanche  noverato  tra  queste  cagioni.  Per  so- 
stenere questa  opinione  gli  autori  si  sono 
fondati  meno  sulla  osservazione  diretta, clic 
sopra  una  induzione  tratta  dalla  cura  pro- 
pria a riprodurre  gli  emorroidi  soppressi, e 
elio  consiste  nell’  uso  delle  sostanze  indica- 
le; ma  non  si  è pensato  che  una  cosa  è lo 
agire  su!  retto  già  occupato  da  varici  cmor- 
rnidarie  c die  antecedentemente  era  sede 
della  flussione  emorroidaria,  ed  altra  cosa 
è il  produrre  tali  cITelli  su  di  un  intestino 
retto  spno.  D’  altra  banda  non  si  adoperano 
forse  tali  purganti  per  combattere  la  costi- 
pazione pertinace?  L’uso  dello  soitposle, 
dei  clisteri  irritanti , dei  clisteri  di  acqua 
fredda,  entra  parimenti  in  questa  categoria. 

Si  è attribuita  agli  emmenagoghi  un’  a- 
r.ionc  potente  nello  svolgimento  degli  emor- 
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, roidi,  c si  rende  ragione  ili  tale  azione  per 
le  connessioni  venose  dell'  utero  e del  ret- 
to. Questa  spiega  sembrerebbe  mollo  sod- 
disfacente, giacché  si  comprende  facilmen- 
te che  se  un  farmaco  agisco  determinando 
un  afflusso  di  sangue  verso  I’  utero,  questo 
afflusso  dovrebbe  estendersi  al  retto.  Ma  in 
concbiusinnc  questa  non  é che  una  spiega, 
cd  i fatti  clic  si  sono  citali,  tra  i quali  bi- 
sogna notarne  uno  riportato  da  Sturbai), 
non  mettono  la  cosa  mori  dubbio. 

Quanto  alla  reiterala  applicazione  delle 
mignatte  a/f  ano  ed  all’  uso  dei  pediluvi 
caldi,  noi  non  abbiamo  puranche  die  pre- 
sunzioni. Egli  è vero  che  tali  mezzi,  e spe- 
cialmente il  primo,  si  adoperano  per  richia- 
mare gli  emorroidi  soppressi;  ma  a lai  pro- 
posito io  potrei  ripetere  le  riflessioni  ila 
me  falle  a proposito  dell’  azione  dei  pur- 
ganti. 

lo  mi  contenterò  far  menzione  della  tm  • 
incisione  locale  del  caldo  e del  freddo t 
dell’  orgasmo  venereo , della  presenza  dei 
vermi  intestinali-  nel  retto  , giacché  non 
abbiamo  pruove  soddisfacenti  a prò  della 
loro  influenza. 

Dirò  altrettanto  delle  flussioni  Irisle,  del- 
la collera , della  nostalgia  c soggiungerò 
clic  in  parecchi  casi  non  è afflino  dubbio 
clie  tali  passioni  siano  state  piuttosto  il  ri- 
sultato del  morbo  incipiente  e dei  dolori 
avvertiti  dal  maialo  , anziché  la  loro  ragio- 
ne. Egli  é vero  che  si  sono  citali  dei  fatti 
in  cui  il  flusso  sanguigno  è comparso  imme- 
diatamente dopo  un  accesso  di  collera  o 
dopo  un  vivo  spavento,  ma  in  questi  casi  il 
morbo  già  esisteva,  il  perchè  non  sono  que- 
ste cagioni  della  malattia,  ma  sibhene  ecci- 
tanti di  uno  dei  suoi  sintomi, il  elio  è molto 
diverso,  lo  vi  ritornerò  in  prosieguo. 

Taluni  morbi  aventi  scile  lungi  dal  retto, 
atteso  la  loro  azione  sul  circolo  venoso  inte- 
stinale, possono  agire  come  la  costipazione 
istcssa.l  minori  dogli  organi  addominali  ed 
in  particolar  modo  quelli  del  fegato  agiscono 
in  sifflillo  modo.  In  taluno  malattie  di  que- 
st’organo si  son  però  veduti  comparire  gli 
emorroidi,  quantunque  la  circolazione  rimi 
fosse  'sensibilmente  ostacolala  ; ina  il  fallo 
si  spiega  benissimo  per  la  costipazione, elio, 
in  simigliatilo  caso, e un  sintomo  del  morbo 
epatico. 

Io  ini  limilcriVad  nccntiarc  le  metastasi 
prodotte  dalla  ripercussione  dell  erpete  , 
dalla  soppressione  del  pcrsfnrabile  cuta- 
neo, ee.  Per  comprovare  la  loro  esistenzu  o 
almeno  per  valutare  la  loro  importanza,  min 
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vi  Insognerebbero,  semplici  assertive,  ma 
sibbcne  un  numero  sufllcicule  di  osservazio- 
ni esatte  c ben  analizzate,  il  che  noi  non  ab- 
biamo. 

ltimangono  infine  gli  emorroidi  critici. 
Il  numero  dei  morbi,  clic  secondo  gli  auto- 
ri tiosson  risolversi  coli  gli  emorroidi,  è con- 
siderevolissimo ; ma  si  è bene  osservalo  7 
basta, dire  che,  ad  onta  di  tutta  la  cura  che 
si  è usata  nella  osservazione,  oggigiorno  non 
veggonsi  le  infiammazioni  del  cervello,  del 
polmone , dei  reni,  risolvere  con  gli  emor- 
roidi. Se  vi  sono  dei  casi  di  siimi  genere 
sono  eccezionali.  Tutti  hanno  citalo  a tal 
proposito  una  osservazione  di  Foresto  (I)  : 
basta  averla  cennirte. 

lo  ho  esposto  sulla  etiologia  degli  emor- 
roidi lo  stato  attuale  delle  nostre  conoscen- 
ze. Non  ho  dovuto  dissimulare  tutto  le  in- 
certezze di  cui  è colma.  Spetta  all'osscr- 
v azione  farle  cessare.  Intanto  notiamo  che 
di  tutte  le  cagioni  la  più  attiva  elicilo  stes- 
so tempo  la  più  frequente  è una  costipazio- 
ne prolungata , qualunque  uc  sia  la  ori- 
gine. 

§ II.  — Sintomi. 

Per  dare  la  descrizione  degli  emorroidi 
fa  mestieri  seguire  qualcuna  delle  distinzio- 
ni stabilite  dagli  autori  ? Prima  di  rispon- 
dere,diamo  un'occhiata  sopra  una  di  tali  di- 
visioni , su  quella  di  Monlègre.  Secondo 
questo  autore,  si  dovrebbero  distinguere 
negli  emorroidi  due  ordini,  otto  specie,  e 
moltissime  varietà.  I due  ordini  sono  1°  e- 
t nurroidi  periodici  e regolari  ; 2°  emorroi- 
di anomali  ed  irregolari.  Le  otto  specie 
trovatisi  così  ripartile  : 1°  E.  secchi;  V E. 
fluenti;  3°  E.  con  tumori;  4 ° E.  con  do- 
lori; 5®  E.  con  ristringimento  deir  ano  ; 
0°  E.  con  ulcerazione  1°  E.  con  caduta 
del  retto  ; 8"  E.  con  irritazione  della  fes- 
si™. basta  citare  questa  nomenclatura  per 
far  vedere  quanto  sia  poco  importante.  In- 
fatti nei  due  ordini  non  si  tratta  che  di 
una  differenza  nel  corso  della  malattia,  la 
qual  differenza  non  cambia  punto  il  suo 
carattere.  Quanto  alle  specie,  esse  sono  fon- 
date sopra  sintomi  che, nel  medesimo  caso, 
possono  comparire  e scomparire  a più  ri- 
prese. Le  varietà  sono  rondale  sopra  grada- 
zioni anche  più  fugaci. 

Sarebbe  Bonza  dubbio  più  utile  il  seguire 
la  divisione  proposta  da  Pinci  c più  tardi 
da  Réeamicr.  Questi  autori  ammettono  quat- 
tro specie  di  emorroidi,  che  sono:  1°  r/li 

(1)  Obsciv.  ad  curai,  vi  Cd  , lib.  XXIX. 
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emorroidi  recenti  per  causa  generale  ; 2* 
gli  emorroidi  recenti  per  causa  locale; 
5°  gli  emorroidi  antichi  periodici;  4°  gli 
emorroidi  complicali  da  ulcerazioni  Inte- 
stinali o da  varici. Ma  ad  onta  di  lutti  i no- 
stri sforzi,  noi  non  abbiamo  potuto  determi- 
nare in  un  modo  positivo  quali  sono  i casi 
in  cui  debbo  ammettersi  una  causa  gene- 
rale. Epperò  sotto  un  tal  punto  di  vista  la 
divisione  diviene  inutile.  E si  veggonn  per- 
fino gli  autori  clic  I' hanno  adottata,  ehi 
stesso  Réeamicr,  abbandonarla  quando  si 
trutta  di  dare  la  descrizione  ilei  sintomi,  in 
cui  è impossibile  poterla  seguire, e ripren- 
derla a proposito  della  cura,  giacché  allo- 
ra,non  trovandosi  più  imbarazzati  dallà  ne- 
cessità di  una  dimostrazione, ‘essi  hanno  po- 
tuto ritornare  alla  loro  ipotesi. 

Principio.  Il  principio  degli  emorroidi 
ordinariamente  è lento,  graduato  ed  inter- 
mittente. Prima  che  i tumori  ne  formasse- 
ro il  carattere  principale,  si  manifestano  dei 
fenomeni  importanti  c clic  sono  stati  de- 
scritti dalla  maggior  parte  degli  autori  sot- 
to il  nome  di  flussione  einorroidaria.  Que- 
sta flussione  che  nella  massima  parie  dei 
casi  è comune  al  principio  del  morbo  islcs- 
so,  cd  al  principio  degli  attacchi  clic  so- 
sopraggiungono  nel  suo  corso , trovasi  non 
pertanto  non  da  tulli  ammessa  come  feno- 
meno che  fa  parie  integrante  del  morbo. 
Monneret  e Fleury  hanno  spcciulineule  insi- 
stilo perchè  sr  cessasse  dal  riguardare  la 
flussione  emorroidaria,  o secondo  I»  loro  e- 
spressione,  la  congestione  del  retto,  come 
appartenente  agli  emorroidi.  La  loro  ragio- 
ne si  è clic  tale  congestione  può  esistere  be- 
nissimo senza  clic  sia  seguita  da  tumori  c- 
morroidart  caratteristici , e che  essa  non  ò 
ligula  a quest’ultimo  molbo, più  di  quello  che 
il  sia  alla  congestione  cerebrale  ed  all'apo- 
plessia. Io  non  credo  clic  tale  ragione  sia 
perentoria.  Infatti,  vedesi  troppo  bene  lo 
stretto  vincolo  clic  evvi  tra  la  flussione  c- 
morroidaria  cd  i tumori  che  le  succedono  ; 
si  comprende  troppo  bene,  per  non  poterli 
separare  in  tal  modo,  come  onesti  non  sic- 
no  clic  continuazione  di  (ideila.  Nella  sles- 
sa apoplessia  se  prima  della  emorragia  ce- 
rebrale vi  sono  stati  sintomi  di  semplice 
congcstione'cerebraIc,noi  riguardiamo  ta- 
li sintomi  come  intimamente  ligaìi  alla  emor- 
ragia cd  avviene  lo  stesso  in  mollissimi  ni- 
tri morbi , quantunque  i fenomeni  del  eo- 
minciamcnto  potessero  esistere  senza  esser 
necessariamente  seguili  sempre  dal  morbo 
confermato  che  essi  precedono,  polendo 
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costituire  in  (al  mòdo  uu'affezume  Indipeu- 
dtf  ITlV. 

Si  é mollo  esagerala  In  Importanza  dei" 
fenomeni  del  cominciainenlo,  e ciò  si  è Tal- 
lo perchè  si  sono  voluti  riunire  in  un  qua- 
dro tulli  i segui  che  si  sono  offerti  alla  os- 
servazione, quando  anche  fossero  comple- 
tamente eccezionali. 

.1  sintomi  clic  ordinariamente  annunciano 
il  cominciamenlo  degli  emorroidi  sono  una 
molestia  spesso  incomoda  verso  la  parte 
inferiore  del  retto,  una  sensazione  di  peso 
c talvolta  anche  come  di  un  corpo  estraneo 
in  questa  parie.  In  qualche  caso  esiste 
di  già  un  dolore  bastantemente  vivo.  La 
molestia,  il  peso , il  dolore  si  fanno  avver- 
tire principalmente  quando  l'indivìduo  ri- 
mane in  piedi  alquanto  lungo  tempo.  Tuli 
fenomeni  si  estendono,  s'irradiano  alle  parti 
vicine,  d’onde  il  senso  di  un  peso  in  tutloil 
bacino,  dei  dolori  nel  sacro,  nei  lombi,  nel 
perineo,  nelle  parli  genitali. 

Nello  stesso  tempo  una  sensazione  di  ca- 
lore si  manifesta  verso  la  parte  inferiore  del 
retto,  cd  il  contorno  dell’ano  è duro  e resi- 
stente, il  die  è dovuto  al  suo  goolìameoto, 
quantunque  non  vi  sieno  aneora  tumori  e- 
morroidarl  ben  caratterizzati. 

Da  siffatto  stato  del  retto  derivano  taluni 
turbamenti  funzionali  ebe  meritano  esser 
mentovali.  Spesso  gl’  invìi  di  andare  a se- 
dere si  fanno  frequenti . c gli  sforzi  infrut- 
tuosi o no  clic  fanno  gl’  infermi  per  soddi- 
sfarli tendono  ad  aumentare  maggiormente 
la  intensità  delmalc.  Kssendo  it  morbo  pre- 
ceduto quasi  sempre  da  una  costipazione 
più  o meno  pertinace , la  escrezione  delle 
materie  fecali  ha  un  altro  inconveniente:  il 
passaggio  di  tali  materie  induri lc,c  che  pre- 
sentano delle  asprezze.dctermina  la  contu- 
sione cd  anche  il  laceramento  delle  parti 
congestionate  , d’ onde  lo  scolo  di  sangue 
talvolta  abbondante  clic  accompagqa  la  de- 
fecazione. 

Mentre  si  manifestano  questi  fenomeni 
locali,  si  osserva  che  il  polso  è duro,  più 
o meno  frequente;  vi  ha  inquietezza, inson- 
nio,  cagionato  soprattutto  dalla  sensazione 
ili  molestia  c di  dolore  nel  retto;  il  caratte- 
re morale  dell'  individuo  diviene  moroso, 
l'appetito  è meno  vivo,  c le  digestioni  sono 
piu  strillate. 

Sono  questi  i segni  che  nella  maggior 
parie  dei  casi  annunciano  il  cominciameii- 
lo  di  un  lavorio  patologico,  di  cui  il  risul- 
tato debbe  essere  la  formaz  ione  degli  emor- 
roidi. Quantunque  io  abbia  allontanato  una 
buona  porzione  di  sintomi  dubbi  , pure 
debbo  dubitare  clic  la  presente  descrizione 


riposi  sopra  valutazioni  generali,  necessa- 
riamente vaglie,  e clic  su  tal  proposito  non 
siasi  fatto  auoora  vermi  lavoro  esatto. 

In  taluni  casi,  questa  coiigeslionc-cmor- 
roidaria  fin  dal  cominciamciilo  è preceduta 
essa  medesima  da  alcuni  sintomi  generali, 
come  un  malessere  indefinibile,  delle  orri- 
pilazioni , delle  spossatezze  senza  cagione 
valutabile,  la  morosità,  il  ealore.il  peso  di 
lesta,  gli  stordimenti , un’alterazione  più  o 
meno  significante  dei  lineamenti,  i disturbi 
digestivi,  delie  flatulenze  intestinali , ccc. 
Maiali  fenomeni  non  si  manifestano  mica  in 
tulli  i casi  in  modo  contemplabile,  e molti 
autori  li  hanno  a torlo  generalizzati. 

Ilo  dello  antecedentemente  clic  non  sem- 
pre il  principio  del  morbo  è continuo:  infal- 
ti.non  è raro  vedere  tale  congestione  dissi- 
parsi, per  ricomparire  in  seguilo  rnollc  vol- 
le ad  intervalli  vari,  prima  elici  tumori  ca- 
ratteristici si  siano  manifestali.  Si  è dopo 
due  , tre  o quattro  giorni  e talvolta  anche 
più  tardi,  che  si  dissipa  la  congestione,  sia 
dopo  uno  scoio  di  sangue  simile  a quello 
che  noi  descriveremo  in  prosieguo,  sia  sen- 
za veruno  scolo. 

Sintomi.  Quando  il  morbo  è conflrmalo, 
quando  i tumori  cmorroidarl  si  sono  for- 
mali, si  osserva  una  serie  dì  sintomi  ora 
quasi  continui , ora  intermittenti.  In  questo 
ultimo  caso  il  morbo  sopraggiunge  per  al- 
lacciti più  o incito  avvicinati  Ira  loco. lo  de- 
scriverò dapprima  i sintomi, astrazione  fa- 
cendo da  questi  inarchi,  riscrbaiuloini  di 
parlarne  minutamente  all'occasione  delcor- 
so  della  malattia. 

li  peso  verso  il  retto,  antecedentemente 
indicato,  è tanto  più  significante,  ammesse 
tutte  le  altre  cuse  eguali,  quanto  più  volu- 
minosi cd  ingorgati  di  sangue  sono  i tumo- 
ri. Dicasi  lo  stesso  della  sensazione  di  cor- 
o estraneoin  quesl’orgnno.  Il  dolore  spesso 
vivissimo,  esso  assai  spesso  è lancinante, 
c si  diffonde  più  o meno  lungi. specialmen- 
te versò  il  perineo  ed  i lombi.  Essocostrin- 
gc  talvolta  gl’infermi  a prendere  delle  posi- 
zioni bizzarre,  come  sostenersi  sulle  ginoc- 
chia ed  i gonfili,  e si  veggono  spesso  mutar 
posizione.  La  pressione  sul  sedere  è dolo- 
rosa, soprattutto  quando  i tumori  prolube- 
rano  esternamente,  quando  qli  emorroidi 
sono  esterni  per  servirci  dell'espressione 
adottala.  Gl'  infermi  provano  quindi  mol- 
ta difficoltà  a sedersi  c non  poggiano  le 
loro  natiche  clic  su  l’un  dei  lati,  o pure  seg- 
gono sopra  sedie  bucate.  Nondimeno,  tal- 
volta premono  largamente  it  loro  ano  con 
la  mano  per  sollevarsi  ; ma  tale  compres- 
sione non  può  essere  praticala  clic  nei  ca- 
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si  io  cui  gli  emorroidi  sono  intorni  o poco 
distesi.  La  defecazione  è puranclio  doloro- 
rosissima,  od  il  patimento  prodotto  dal  pas- 
saggio delle  materie  fecali  indurile  si  pro- 
lunga più  o mcn  lungo  tempo  dopo,  secon- 
do clic  vi  sono  stale  o pure  no  lacerazioni. 
Atteso  la  molestia,  i dolori  e la  presenza 
dei  tumori,  il  cammino  è penoso,  dillìcile 
ed  aumenta  ila  sua  parte  gli  accidenti. 

La  sensazione  di  calore  avvertita  alla 
parte  inferiore  del  retto  è viva,  c può  giun- 
gere fino  alla  sensazione  di  bruciore.  1 ina- 
iali avvertono  puraneiic  delle  pulsazioni 
nella  parie  allctta,  mollo  similia  quelle  dei. 
flemmone. 

Se  i tumori  sono  voluminosi,  distesi,  pie- 
ni ili  sangue,  la  emissione  delle  orine  può 
essere  stentata  c dolorosa,  soprattutto  ver- 
so la  line , in  cui  il  permeo  si  contrae  bru- 
scamente. 

- Noi  ritroviamo  qui  i fenomeni  generali 
notati  nella  descrizione  della  congestione 
del  retto,  il  che  non  deve  aver  niente  disor- 
prejjdenle,  giacché,  quando  i tumori  com- 
pariscono o si  sviluppano, se  essi  già  esiste- 
vano, avviene  una  congestione  analoga. 

Ma  tali  fenomeni  in  generale  non  ballilo 
più  la  stessa  intensità,  giacché  lo  scolo  di 
sangue  che  mette  line  alla  scena  ha  luogo 
ordinariamente  con  maggiorfaciità,  clic  nei 
casi  in  cui  hreongeslioiie  iiniscc  allo  stesso 
modo.  Talvolta, al  contrario,  sia  clic  ilrfip- 
lus  sanguinis  sia  violentissimo,  sia  clic  pur 
una  cagiono  qualunque  il  flusso  cinorroi- 
dario  trovisi  impedito,  questi  sintomi  sono 
violenti  ed  in  corrispondenza  con  la  inten- 
sità dei  sintomi  locali.  Essi  sono  : una  vi- 
va ansietà,  un'agitazione,  insomiio,  caldez- 
za più  o meno  viva,  costrizione  cd  inegua- 
glianza di  polso- (Récamier),  ai  quali  feno- 
meni si  aggiungono  le  flatulenze,  l'imbaraz- 
zo delle  digestioni,  e talvolta  il  torpore  de- 
gli arli  inferiori  (HolTmann). 

Tumori  emorroidarl.  Quando  insegni  del 
principio  del  morbo  antecedentemente  in- 
dicati sono  ésislili  più  o meno  lungo  tem- 
po, ovvero  si  sono  ripetuli  a più  riprese,  si 
osserva  la  comparsa  di  tumori  particolari,  i 
quali  talvolta  si  manifestano  esternamente, 
talvolta  restano  nello  interno  del  retto.  Sen- 
za che  noi  stessimo  qui  ad  occuparci,  pel 
momento,  della  natura  di  tali  tumori,  diia- 
ìnone  una  minuta  descrizione. 

Il  loro  numero  è vario;  raramente  non  ne 
esiste  che  un  solo:  più  spesso  se  ne  rinven- 
gono due  otre  e talora  sono  in  tanto  numero 
da  ostruire  in  qualche  modo  la  parte  iiifc-» 
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rioro  dell’  intestino  rollo.  Arrotonditi,  for- 
manti per  la  loro  riunione  una  massa  bitor- 
zoluta, essi  sono  talvolta  oblunghi  c come 
pedicellali.  Se  ne  sono  veduti  dei  grandi 
còmc-un  uovo  di  gallina,  e P.  Frank  (I) di- 
ce averne  veduto  uno  della  grandezza  di  un 
uovo  di  oca.  Tali  casi  sono  eccezionali,  od 
i tumori  liiinno  io  generale  una  grandezza 
molto  meno  considerevole.  Colla  loro  riu- 
nione essi  birmano  talvolta,  sia  esternamen- 
te, sin  internamente,  un  cercine  irregolare 
che  circonda  il  rctlo.il  loro  colore,  quando 
sono  gonlii  di  sangue, è violetto  o nerastro, 
n la  mucosa, nei  pùnti  in  cui  essa  li  ridovre, 
sembra  trasparente  come  .una  pellicola. 

Quando- questi  tumori  si  sono  sviluppali 
primitivamente  in.sul  margine  dell’ano, essi 
sono  ricoveri!  in  parte  dalla  mucosa  cd  iu 
parte  dalla  pelle,  il  clic  é facile  distingue- 
re. Quando  al  contrario  si  sono  sviluppati 
nello  interno  stesso  del  rello  e non  si  sono 
manifestali  al  di  fuori  che  consecutivjimen- 
le,  essi  sono  in  tutta  la  loro' estensione  vio- 
lacei, c si  riconosce  la  mucosa  clic  li  rive- 
ste al  suo  aspetto  levigalo  ed  alla  sua  traspa- 
renza. Inline,  quando  i tumori  rimangono 
nello  interim,  si  avvertono  portando  ii  di- 
to nel  rollo , giacché  essi  non  sono  si- 
tuali m un  punto  molto  lontano  dal  suo  o- 
rificio. 

Flusso  emorroidario.  Quando  i tumori 
sono  enormemente  distesi,  n miche  prima, 
se  il  raptus,  sanguinis  è suflicicnlc,  se  la 
infiammazione  é poco  violenta,  o se  una  ca- 
gione qualunque  abbia  determinato  la  loro 
rottura,  si  vede  sopragginngere  uno  scoto 
di  sangue  variabile  per  la  sua  quantità.  Or- 
dinariamente di  una  mediocre  abbondanza, 
la  perdita  può  talvolta  esser  tanto  conside- 
volo  da  far  temere  ncr  la  vita  dello  infer- 
mo. Si  sono' citati  dei  casi  in  cui  il  flusso 
è stato  di  una  cd  anche  di  due  libbre  di 
sangue  al  giorno,  e ciò  per  un  mese,  due 
mesi,  cd  anello  per  anni,  l’anarola  riporla 
un  caso  di  qiicst'uUiina  specie;  ma  non  può 
farsi  ammeiin  di  supporre  iu  ciò  un  errore 
o una  esagerazione,  tanto  più  che  l'untore 
soggiunge  che  lo  individuo  era  in  stato  di 
perfetta  salute,  il  che  non  può  conciliarsi 
con  una  perdita  di  sangue  tanto  consideré- 
vole e protraila  per  sì  lungo  tempo. 

La  pèrdila  di  sangue  può  essere  enormo 
in  poco  tempo. Ciò  é.  stalo  osservalo  nei  casi 
riportati  da  HolTmann, Pezold  e Montégre.in 
cui  trovasi  dello  clic  la  quantità  di  sangue 
evacuato  è stala  tanto  .considerevole  da 
riempire  due  vasi  da  notte,  o pure  che  si  é 
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elevala  a votiti  ed  anello  sessanta  libbre!  lo 
cito  questi  Talli , perché  in  tulli,  le  conse- 
guenze di  tale  flusso  sanguigno, anziché  es- 
sere estremamente  spaventose,  sono  siale, 
secondo  lulli  gli  autori, dell'iiilullo  favore- 
voli. Ma  debbonsi  ritener  senza  restrizione 
racconti  allrellali?  L'islesso  Monlégrc  muo- 
ve dubbio  sulla  csatlczza  della  osserva- 
zione. Quanto  ai  casi  in  cui  la  perdila  di 
sangue  è stata  tanto  considerevole  da  com- 
promettere I giorni  dello  infermo,  si  com- 
prende benissimo  clic  essa  ha  dovuto  esse- 
re enorme. 

Il  sangue  scola  ordinariamente  come  fa- 
cendo bava;  ma  quando  i pazienti  vanno  al 
cesso,  può  talvolta  spicciare  con  un  getto 
bastantemente  Torte,  il  clic  é un  risultalo 
della  defecazione  e della  pressione  eserci- 
tala sul  retto  dalle  materie  fecali  indurite. 
Questo  liquido  ordinariamente  è nerastro; 
il  sangue  può  diventar  rosso  o pallido , se- 
condo la  maggiore  o minore  durala  della 
perdita. 

Si  è molto  parlato  virila  esistenza  di  un 
flusso  emorroidurio  passivo  c di  un  flusso 
emorroidario  (Ulivo;  ma  su  tal  proposito 
non  si  é detta  cosa  alcuna  di  soddisfacente. 
Quando  vi  sono  i segui  di  generale  debo- 
lezza, quando  i sintomi  della  congestione 
sono  p..co  significanti  oclie  non  si  sono  ma- 
nifestati, diccsi  in  generale  che  il  flusso  sia 
passivo;  ma  oggigiorno  che  l’ anatomia  pa- 
tologica lia  dimostralo  che  la  cagione  prin- 
cipale dello  scolo  sia  nell’  accumulo  del 
sangue  nelle  vescicole  dilatate,  tali  spiega- 
zioni divengono  insudicienti.  In  conchiu- 
sione,non  si  ha  veruna  prnova  della  esisten- 
za ili  due  flussi  particolari.  - 

Ma  questo  flusso  sanguigno  avviene  per 
esalazione  o per  rottura?  ÌVon  può  dubitarsi 
clic  iti  parecchi  casi  siavi  rottura  dei  tumo- 
ri.Le  cicatrici  die  vi  si  sono  rinvenute  nelle 
dissezioni  non  permettono  ritenere  su  ciò 
ih  menomo  dubbio,  c si  ò in  tal  modo  clic 
si  rende  ragione  di  quei  getti  di  sangue  clic 
spicciano  talvolta  avi  una  distanza  bastan- 
temente considerevole.  Ma  avviene  sempre 
cosi?  CiiV  non  si  saprebbe  asserire,  anche 
mcllcndo  da  parte  quei  casi  in  cui  lo  scolo 
è avvciiiilo'dopo  una  semplice  flussione,  e 
non  ammettendo, secondo  taluni  autori,  co- 
me veri  emorroidi  clic  quelli  clic  sono  con- 
trassegnali dalla  presenza  dei  tumori. 

In  taluni  casi  lo  sviluppo  dei  tumori,  an- 
ziché finire  con  un  flusso  sanguigno,  sic- 
gue  lutti  i suoi  periodi  e si  termina  con  una 
specie  di  risoluzione, senza  clic  trasudi  una 
sola  goccia  di  sangue;  si  dice  clic  in  lai 
caso  gli  emorroidi  siano  secchi,  per  distin- 


guerli dai  precedenti  clie.sisono  detti  fluen- 
ti: ma  tale  distinzione  non  ha  molla  impor- 
tanza, giacché  noi  vediamo  in  un  medesi- 
mo individuo,  gli  emorroidi  essere  secchi  o 
fluenti  nei  vari  attacchi.  Nondimeno,  sotto 
l'aspetto  diagnostico  c curativo  -non  biso- 
gna dimenticare  silfalla  particolarità. 

Negli  ordinar)  attacchi  di  emorroidi,  le 
cose  avvengono  nel  modo  da  me  indicato, 
quindi  il  dolore  diminuisce  c cessa;  non  6 
lo  stesso  ilei  peso  verso  il  retto  e della 
sensazione  ili  un  corpo  estraneo  ; i tumori 
si  rammolliscono  , quindi  perdono  il  loro 
volume  , e si  afllosciano.  fossi  presentano 
allora  I'  aspetto  di  protuberanze,  isolale  , 
molli , di  colore  sbiadato , indolenti  , o 
die  possono  muoversi  facilmente.  Quando 
sono  interni,  si  avverte  cui  dito  il  loro  sgon- 
fiamento e diminuzione  di  robinie.  Mentre 
che  nei  tumori  si  avverano  tali  cambiamenti, 
i sintomi  generali  diminuiscono;  il  males- 
sere cessa,  come  pure  l’ agitazione;  il  polso 
torna  al  suo  stalo  normale  e le  funzioni  di- 
gerenti si  ristabiliscono,  lai  é anche  fre- 
quente veder  taluni  individui,  dopo  tali  al- 
laccili, star  piò  sollevali  e pronti. 

Ma  in  taluni  casi  sopraggiungono  degli 
accidenti  clic  meritano  di  essere  notai  i parti- 
colarmente. fo  lungi  dall’  esser  dimostralo 
clic  durante  I'  attacco  siavi  sempre  nei  tu- 
mori cmorroidarì  un  certo  grado  d'infiam- 
mazione. Infatti,  basta  la  semplice  repta- 
zione sanguigna  della  parte  inferiore  del 
retto  per  render  ragione  di  lutti  i fenomeni 
precedentemente  indicati;  ma  in  taluni  casi 
tale  infiammazione  snpraggiunge  in  modo 
evidente  e talvolta  è violentissima.  Allora 
if  dolore  é molto  più  vivo,  e talvolta  è in- 
sopportabile in  taluni  individui;  le  parti  tu- 
mefatte sono  rosse,  cable  e gli  organi  vici- 
ni, come  la  vescica  egli  organi  genitali,  par- 
tecipano in  modo  evidente  allo  stato  di  sof- 
ferenza del  retto.  D’onde  il  tenesmo  vesei- 
cale,  la  strangnria,  i dolori  al  perineo,  alla 
vagina,  ecc.  Si  è vista  tale  infiammazione 
finire  per  ascesso,  sia  nello  interno  dei  tu- 
mori islessi,sia  nel  tessuto  cellulare  vicino. 

Si  è in  questi  ultimi  tempi  notato  un  par- 
ticolare accidente  degli  emorroidi,  che  si 
liga  ai  precedenti;  intendo  parlare  della 
flebile.  Egli  è raro,  come  lui  fallo  notare 
Cnivcilhicr,  clic  tale  flebile  diventi  puru- 
lenta. Quaiidociòavvicne,  veggonsi  soprag- 
giiingcre  i gravi  sintomi  dii  me  descritti  nei- 
P articolo  Flebile  (t.  II).  Quando  la  flebite 
resta  locale  od  è semplicemente  adesiva, 
non  si  osservano  altri  fenomeni  clic  quelli 
delia  infiammazione;  essi  sono  siati  già  de- 
scritti. 


runnmum. 

Quando  I tumori  cmorrnìdari  esistono  da 
lungo  tempo,  formano,  come  ho  già  dello, 
un  cercine  all’  intorno  dell’  ano.  Se  essi  e* 
reno  primilivnnientc  interni,  gli  sforai  della 
defecazione  hanno  eonlrihuilo  a spingerli 
ogni  volta  esternamente,  lino  a che  si  son 
manifestali  all'ano. Questa  specie  di  espul- 
sione non  pud  avverarsi,  senza  che  lo  inte- 
stino sia  tratto  piti  o meno  in  basso,  quan- 
tunque in  siffatto  caso  i tumori  emorroidali 
si  allungassero  in  modo  da  avere  un  pedun- 
colo. Ora,  in  molti  casi,  da  ciò  nc  deriva  un 
prolasso  del  redo  quando  gl’  infermi  vanno 
al  cesso,  il  che  richiede  per  essi  delle  ma- 
novre onde  far  rientrare  l' intestino  ed  i tu- 
mori. Ma  se  la  flussione  emorroidaria  ha 
luogo  con  una  certa  attività,  nc  può  avveni- 
re che  dopo  la  defecazione  t tumori  restino 
troppo  gonfi  per  poter  essere  respinti  nel 
relto.  GP infermi  eseguono  degl'inutili  sfor- 
zi,c se  passa  un  certo  tempo,  il  gonfiamento, 
aumentato  anche  da  una  certa  costrizione 
dell’  ano  che  sopraggiungc  in  simile  caso.si 
oppone  irresistibilmente  alla  rientrata  ilei 
tumori  emorroidari.  Di  qui  derivano  gravi 
fenomeni. ili  vede  allora  al  di  fuori  dell'ano 
un  cercine  violaceo  n nerastro , estrema- 
mente doloroso  al  limo,  c che  ò puranche 
la  sede  di  vivi  dolori  spontanei, e clic  è sepa- 
rato hi  piò  parli  da  taluni  solchi  stretti  c pro- 
fondi.L’  ansia  è viva. gl’infermi  sono  coslret- 
li  a coricarsi  sul  luto  o sul  ventre;  in  una  pa- 
rola, i sintomi  generali  antecedenlemenle 
indicali  si  manifestano  con  una  intensità  con- 
siderevole. 

Se  mediante  le  manovre  che  sussecutiva- 
mente indicherò  non  può  giungersi  a vin- 
cere la  resistenza  dell’  ano  ed  a far  rien- 
trare i tumori,  essi  ordinariamentosono  in- 
vasi da  gangrena,  giacché  è cosa  rara  clic 
i comuni  mezzi  bastino  per  procurare  lo 
sgorgamcnlo  di  tali  tumori  siffattamente 
strozzati.  Questa  gangrcna  ordinariamente 
é poco  profonda;  essa  non  alleila  clic  lo 
parti  piu  prolnheraiili  dei  tumori,  che  si 
rammolliscono,  divengono  grigiastre,  liru- 
naslre  n di  un  verde  cupo,  si  separano  c 
permellonoal  rimanente  del  cercine  di  rien- 
trare nello  intestino.  Nondimeno,  talvolta, 
come  se  nc  sono  citati  degli  esempi  dagli 
autori,  la  gangrcna  invade  ttilto  il  tumore, 
guadagna  lincile  il  rello,  ed  in  lati  casi  ca- 
gnaia di  gli  accidenti  inorlnli. 

Tra  gli  altri  accidenti  clic  possono  avve- 
rarsi negli  emorroidi . bisogna  licitare  le 
ragadi  e le  ulcerazioni.  Tali  lesioni  ren- 
dono i tumori  dolorosissimi , accrescono 
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maggiormente  ladlflìcollà  della  defecazio- 
ne, e dònno  luogo  ad  un  trasudamento  pu- 
rulento clic  può  continuare  anche  quando 
i tumori  sono  in  parte  afflosciali. 

In  mancanza  di  ogni  ragade  o ulcera- 
zione, può  esservi  uno  scolo  purulento  o 
muco-purulento  dell'  ano  negli  emorroida- 
rl?  La  esistenza  di  questo  scolo,  cui  si  dà 
il  nome  di  emorroidi  bianchi  o leucorrea 
anale. non  sembrerebbe  affatto  dubbia,  se- 
condo le  rir.crclic  degli  autori;  intanto  sa- 
rebbe a desiderarsi  che  H fatto  fosse  com- 
provato con  maggiore  accuratezza. Qualun- 
que siane  d’ altronde  la  cagione,  non  può 
affatto  mettersi  in  dubbio  clic,  in  individui 
sofferenli  da  molto  tempo  emorroidi,  veg- 
gansi  tali  flussi  bianchi  manifestarsi  ordi- 
nariamente prima  e dopo  gli  attacchi , c 
qualche  volta  costituire  puranche  il  flusso 
sanguigno. 

La  costipazione,  clic  noi  abbia  ni  vista  es- 
sere la  cagione  più  frequente  degli  emor- 
roidi, é ordinariamente  aumentata  da  que- 
sti, il  che  comprendesi  facilmente,  giacché 
da  una  parie  la  defecazione  è dolorosa,  c 
dall’altra  i tumori  voluminosi  ostruiscono 

- più  o meno  l' intestino. 

Infine  quando  le  perdite  sanguigne  so- 
no abbondanti  c frequentemente  ripclulc, 
sopraggiungono  i segni  dell'anemia  , con 
i turbamenti  nervosi  c funzionali  che  la  ca- 
ratterizzano c clic  non  differiscono  [la  quel- 
li clic  sono  statò  descritti  a proposito  del- 
l’anemia elle  liencdictroalleeinorragic(l). 

Forme  particolari.  Io  dirò  poche  cose 
relativamente  alle  forme  degli  emorroidi. 
Infatti  noi  abbiamo  veduto  , dopo  tutto  ciò 
clic  ho  detto  delle  divisioni  proposte,  che 
non  è questa  una  quesliouc  lauto  importan- 
te quanta  l' hanno  crcibila  taluni  autori.  Le 
principali  sono  quelle' che  noi  abbiamo  già 
notate,  tenendo  diclro.a  taluni  sintomi;  co- 
sì per  esempio,  gli  emorroidi  fluenti  c scc- 
'clu,  i bianchi , gl' inferni  o esterni.  Vi  so- 
no, lo  ripeto,  tante  varietà  nello  stesso  in- 
dividuo clic  non  possono  quasi  mai  classi- 
ficarsi esclusivamente  sotto  ima  di  tali  dc- 
nonri  nazioni  i vari  easi.io  diròorora,  a pro- 
posito del  corso  del  morbo  , qualche  cosa 
degli  emorroidi  regolari  cd  irregolari. 

^ IV.  — Corno,  durata,  colto 
della  malattia. 

• Il  corso  degli  emorroidi  è,  può  dirsi,  es- 
senzialmente intermittente.  Intanto  se,  co- 
me si  è suppostoci  fa  una  distinzione  tra  il 
flusso  emorrordarin  ed  i tumori, devesi  stalo  - 

l.  I,  ree. 
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lire  una  eccezione  relativamente  8 questi 
ultimi.  Quando  essi  sono nnticlii,  vuliimiiio* 
si  e tiopralluito  ulcerati,  essi  (lamio  lurido 
sempre  a taluni  sintumi  , eome  pesantezza 
all'ano,  diflicollà  della  defecazione,  flusso 
bianco,  ere.,  ma  anche  allora  sopraggiun- 
gono , a vari  intervalli . una  serie  di  acci- 
denti che  costituiscono  gli  utlafi  lii.  Questi 
attacchi  sono  formali  dalla  riunione  deisin- 
tomi  antecedentemente  descritti,  e di  cui  i 
principali  costituiscono  la  flussione  cmorroi- 
daria,  lo  sviluppo  dei  tumori  ed  il  flusso  san- 
guigno. Prima  c dopo  la  loro  invasione 
gl' infermi  si  trovano  in  tino  stato  di  salute 
sopportabilissimo,  scuoti  perfetto,  e, dopo 
essi,i  sintomi  locali  si  calmano  osi  dissipa- 
no completamente.  In  taluni  individui  tali 
attacchi  hanno  una  periodicità  considerevo- 
le , ‘ed  imitano  in  silfatlo  modo  i periodi 
mestruali.  Noi  abbiamo  veduto  anteceden- 
temente che  questi  emorroidi  periodici  c 
r eyuluri  possono  sostituire  i mestrui;  ma, 
esaminando  i fatti,  non  si  dura  molta  fatica 
per  restar  convinto  che  vi  è molta  esagera- 
zione su  quello  clic  si  è detto  a lai  proposi- 
to.Più  spesso,  al  contrariò, gli  attacchi  sotto 
irregolari,  e ai  comprende  che  la  igiene  de- 
gl'individui  può  far  variare  naturalmente 
l'epoca  della  loro  comparsa. 

bisogna  distinguer  la  durala  diquesti  at- 
tacchi dalla  du rulli  degli  stessi  emorroidi. 
In  parecchi  casi  si  vedono  questi  ultimi  gua- 
rir dopo  uno  o più  attacchi  e sotto  un  tal 
punto  di  vista  non  ì'  possibile  determinare 
in  un  modo  alquanto  preciso  la  durata  del 
morbo.  Spessissimo  ai  contrario  essi  persi- 
stono per  tutta  la  vita  ora  in  un  modo  mol- 
to violento,  ora  jn  modo  più  lieve.  Si  è 'in 
tali  casi  che  il  dolore  c la  perdita  di  sangue 
copiosa  inspirano  più  di  sovente  dei  timori 
agl'  infermi,  rendono  penose  le  loro  funzio- 
ni e producono  la  ipocoudria.  La  durata  de- 
gli attacchi  varia  da  quattro  o cinque  gior- 
ni ad  una  o più  settimane. 

Quanto  all’ esito , abbiamo  poche  cose  c 
dire.  Abbiamo  visto  antecedentemente,  es- 
ser cosa,  rarissima  clic  il-  flusso  emorroi- 
dario  sia  tanto  abbondante  .da  compromet- 
tere la  vita  del  paziente.  Talvolta  , ma  an- 
che mollo  di  rado  , la  morte  è cagionata 
dalla  gangreua  o dalla  flebile  suppurati- 
va. La  guarigione  ordinariamente  si  ottiene 
quando  gli  emorroidi  sono  dovuti  ad  una 
cagione  clic  scompare  di  per  sè  stessa  e che 
può  farsi  cessare  facilmente. come  la  gravi- 
danza, o una  costipazione  poco  ribelle. 


(I)  f.ecl.  on  hemorrh.(  [.orni,  med  Gaz.  , 


|.  V — I-phIoiiI  niintnmlclac. 

Ilo  dello,  nel  principio  . clic  le  ricerche 
moderne  avevano  soprattutto  rischiarato  la 
anatomia  palalogica  degli  emorroidi.  Nul- 
ludiuieno  non  bisogna  credere,  che  tal  sub- 
limilo sia  stalo  trascurato  prima  di  questi 
ultimi  tempi;  giacché  parecchi  autori,  tra  i 
quali  bisogna  citare  principalmente  Stalli, 
Alberti  , .Morgagni  e Lassus.  hall  Assali)  la 
loro  attenzione  sopra  silfatlo  punto  , c so- 
no giunti  alla  conclusione  clic  gli  emorroi- 
di sono  vere  varici  -delle  vene  emorroidali. 
Senza  entrare  su  tal  prnpositoin  una  liurga 
discussione  che  ci  porterebbe  al  di  là  dei 
limiti  del  nostro  quadro,  diciamo  che  oggi- 
giurno, grazie  snprallullo  alle  dissezioni  ili 
Klandiii  e di  Jobert  ( di  Lamballe  ) tulli  ge- 
neralmente si  sono  sottoscritti  a (ole  opinio- 
ne,quantunque  nondimeno  taluni  autori  ab- 
bino apportale  certe  restrizioni  che  indiche- 
rò succintamente. 

Non  ritornerò  su  ciit  che  ho  detto  sul  nu- 
mero e volume  dei  tumori, nella  descrizione 
dei  sintomi.  Nell'interno  dello  intestino  ret- 
to, si  rinvengono  essi  formanti  un  cercine, 
talvolta  pedicelluto,e  sparsi  di  rigonfiamen- 
ti venosi  appariscenti.  Kstcrnamente,  pre- 
sentano l'aspetto  aiilcccilcntcmenle  indica- 
lo. Talora,  secondo  lo  fa  notare  Urodic  (I), 
bisogna  iniettar  le  vene  per  rendere  appari- 
scenli  le  loro  dilatazioni,  c per  conseguenza 
la  loro  tumefazione;  ma  ordinariamente  è fa- 
rd cosa  riconoscerci  tumori  dopo  la  morte. 
Formati  talora  da  vene  dilatale  in  tutti  i pun- 
ti della  loro  circonferenza, c simili  alle  varici 
degli  arti  inferiori,  essi  si  presentano  in  altri 
casi  sotto  forma  di  ampolle  o di  cellule  co- 
municanti con  le  vene,  o piuttosto,  come  lo 
Ita  constatato  Jobert, essi  non  sono  altro  clic 
punti  dilatati  di  questo. vene,  giacché  , in 
tutti  i casi,  questo  autore  ha  potuto  ricono- 
scere la  parete  del  vaso.  Ma  siccome, in  se- 
guito deila  inlinmmazioue  di  -cui  può  esser 
sede  il  tumore  , sopraggiungc  spesso  una 
flebile  adesiva,  cosi  avviene  clic  taledispo- 
sizionc  è talvolta  diflicile  a scorgerla,  giac- 
ché il  vate  prima  di  giungere  ad  esser  tu- 
more rimane  obliterato.  Inoltre  , la  iper- 
trofia, e lo  induramento  delle  pareti  venose 
e della  mucosa,  l'aderenza. di  questa,  l’ in- 
filtramento del  tessuto  soltomucoso  , il  suo 
induramento,  lo  slravasamenlo  del  sangue 
nel  tessuto  cellulare  circostante,  la  sua  rac- 
colta in  focolare  euristico,  sono  tante  lesio- 
ni che  rendono  diflicile  la  dissezione,  bei 
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emorroidi. 

rimanente, è facil  cosa  il  comprendere  quale 
sia  l'origine  di  tali  lesioni.  Si  trova  nelle 
interno  delle  piccole  cavitò,  e soprattutto 
quando  gl’ individui  sono  periti  durante  un 
attacco  o poco  tempo  dopo  , o del  sangue 
nero  o liquido,  o pure  dei  grumi  più  o me- 
no consistenti  c più  meno  scolorati. 

Avviene  spessissimo  clic  nei  tumori  cmor- 
roidarl  serpeggino  molti  piccoli  vasi  veno- 
si; il  che,  come  fa  notarlo  P.  lìérard  (1),  ha 
fallo  credere  a taluni  autori,  cd  in  partico- 
lare a I.aènncc  ed  a Héclard,  che  gli  emor- 
roidi potessero  esser  formati  da  un  vero  tes- 
suto erettile.  La  somiglianza  è soprattutto 
grandissima  , come  lo  ha-  notato  puranchc 
l'autore  testé  citato,  quando  esiste  contem- 
poraneamente uno  stravaso  sanguigno  nel 
tessuto  cellulare.  Talvolta.nci  casi  di  emor- 
roidi antichi, il  relicclio  delle  vene  dilatate 
è tanto  considerevole  , che  esso  inviluppa 
completamente  In  parie  inferiore  del  retto. 

Ita  questi  falli  Iterarci  conchiude  che  deb- 
bonsi  ammettere  tre  forme  di  emorroidi:  la 
prima  è la  forma  varicosa;  la  seconda  è la 
forma  erettile,  il  die  non  dice  già  che  i tu- 
mori sicno  formati  da  un  tessuto  interamen- 
te simile  a quello  che  va  designalo  sotto 
questo  nome;  infine  nella  terza  forma  i tu- 
mori sono  duri,  non  contengono  sangue,  c 
vanno  riconosciuti  sotto  il  nome  di  man- 
iche. Questi  ultimi  stati  dei  tumori  debbon- 
si  attribuire  alla  infiammazione  adesiva,  di 
cui  si  è fallo  menzione  antecedentemente, 
e che,  per  non  essere  stala  convenientemen- 
te studiata,  spesso  lindaloluogo  a degli  er- 
rori di  diagnosi. 

Se  soggiungo  che  negli  emorroidi  anti- 
chi può  trovarsi  un  inspcssamento  della  mu- 
cosa del  retto  clic  si  prolunga  al  di  là  dei 
limiti  dei  tumori;  delle  tracce  di  ragadi,  di 
ulcerazione,  di  ascesso;  delle  cicatrici  olio 
derivano  dalla  rottura  dei  sacelli  varicosi, si 
avrà  tutto  ciò  die  importa  sapere  circa  lo 
sluto  dello  intestino  retto  negli  emorroidi. 

Quanto  agli  altri  organi,  essi  spesso  non 
presentano  cosa  alcuna  di  particolare,  tran- 
ne le  lesioni  proprie  alla  malattia  che  ha  ca- 
gionalo la  morte  c che  ordinariamenle.  è e- 
slranca  agli  emorroidi.  Le  affezioni  organi- 
che -del  fegato,  i tumori  addominali  ap- 
portanti ostacolo  alla  circolazione  venosa, 
elicsi  rinvengono  talvolta,  hanno  un  diret- 
to rapporto  con  la  malattia. Infine,  se  In  co- 
stipazione è stata  mollo  pertinace,  può  es- 
servi una  dilatazione  del  retto  al  dì  sopra 
del  punto  occupato  dagli  emorroidi. 

Si  vede  che  io  non  ho  parlato  delle  de- 
ll) Iti  ri.  di  méd.,  »r\  nC*onniioir>rs 
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generazioni  canee ijgnc,  scirrose , che  si  ò 
creduto  avverarsi  talvolta  negli  emorroidi. 
Io  non  negherò  certamente  che  il  cancro 
possa  invadere  quella  porzione  del  retto 
che  è occupala  dai  tumori  ; ma  clic  la  esi- 
stenza di  qucsli  tumori  abbia  una  reale  in- 
fluenza sullo  svolgimento  del  cancro,  ceco 
ciò  clic  non  è menomamente  provato;  eppc- 
rù  la  quistione  perde  per  noi  la  maggior 
parte  della  sua  importanza. 

jj  VI.  — Diagli <»I , pronostica. 

La  diagnosi  degli  emorroidi  non  offro, 
nella  maggior  parte  dei  casi,  alcuna  difficol- 
tà di  gran  momento.  Per  stabilirla  con  pre- 
cisione bisogna  aver  riguardo, come  gene- 
ralmente suolsi  praticare,  ad  onta  delle  ob- 
biezioni di  cui  antecedeutemcnte  ho  parla- 
lo , ni  flusso  cmorroidario  come  anche  ai 
tumori. 

Il  flusso  emorrpidario  polrebbe  esser  con- 
fuso con  una  emorragia  di  una  porzione, 
più  elevata  dello  intestino  , e se  non  vi  è 
tuttavia  elio  ima  semplice  congestione  del- 
rcllo,  senza  dilatazione  venosa  ben  appari- 
scente, senza  notevole  tumore,  questa  dia- 
gnosi merita  una  qualche  attenzione.  La 
tensione  della  parte  inferiore  del  retto,  la 
tumefazione  dell'  ano,  le  circostanze  in  cui 
la  emorragia -si  avvera  , cioè  dopo  una  co- 
stipazione più  o menò  lunga,  la  mancanza 
di  ogni  tumore  nello  addome  e dei  segni 
del  cancro,  ili  un'affezione  tifoidea  , dello 
scorbuto  , ecc.  , metteranno  subitamente 
nella  via  della  diagnosi. Se  esistono  i tumo- 
ri caratteristici,  non  ti  ha  più  veruna  diffi- 
coltà, e non  possonsi  confondere  gli  emor- 
roidi con  la  enterorragia , di  cui  abbia- 
mo data  la  descrizione  antecedentemente. 
Quanto  al  colore  nero  del  sangue  emesso  in 
quest' ultima  affezione,  esso  non  è,  come  fa 
notare  Haigc-Delortnc  , un  segno  bastante 
per  potersi  decidere. 

« Quando  il  sangue  viene  da  un'  ulcera 
del  retto,  esso  è più  o meno  copioso  o mi- 
sto a del  pus,  cd  il  dito  idtrodotto  nell'ano, 
ne  è cacciato  coverto  di  una  sanie  fetida.  » 
Aggiungiamo  che  con  questa  esplorazione 
può  riconoscersi  la  superficie  ineguale  del- 
l’ulcera ordinariamente  canrcrigna. 

Quando  i tumori  esistono  e sono  volumi- 
nosi e rigonfii,  nomi  potrebbe  esser  la  me- 
noma esitanza,  lntaiito.se  tali  tumori  fosse- 
ro invasi  da  una  infiammazione  bastante- 
mente viva,  può  snrgereil  dubbio  se  si  trai- 
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lasse  semplicemente  di  una  infiammazione 
del  tessuto  cellulare  del  marginedell'ano. 
Ma  questa  non  occupa  tutto  il  contorno  dcl- 
l'inlestino;  essa  si  manifesta  con  un  punto 
doloroso  e indurito  tra  il  retto  e la  tuberosi- 
tà ischiatica; non  vi  è stata  congestione  ca- 
ratteristica, ed  infine. per  rendere  più  facile 
la  distinzione, basta  dire  che  questa  infiora- 
zione non  affetta  che  i soli  tumori  esistenti 
da  qualche  tempo,  e dopo  molti  attacchi  di 
emorroidi. 

I polipi  del  retto  possnn  essere  confusi 
con  i tumori  emorroidali  ? Ciò  si  è pensato 
da  taluni  autori  ed  ecco  i segni  differenzia- 
li che  si  sono  dati  come  propri  a far  evitare 
l'errore.  I polipi  sono  più  consistenti,  non 
si  manifestano  in  gran  numero,  non  danno 
luogo  a delle  alternative  di  turgescenza  e 
di  afllosciamcnti,  che  caratterizzano  i tumo- 
ri emorroidali. 

Quando  i tumori  Sono  indurili,  affloscia- 


ti, c soprattutto  quando  sono  la  sede  di  un 
trasudamento  bianco,  per  una  delle  cause 
antecedentemente  esposte, potrebbero  esser 
presi  per  regelazioni  sifilitiche.  Ma  anche 
qui  il  modo  come  tali  vegetazioni  sono  so- 
praggiunte, la  mancanza  di  antecedenti  e- 
morragic  , ed  infine  certe  particolarità  di 
forma,  come  quella  di  cresta,  di  cavolo-fio- 
re, di  porro  ecc.,  non  pei  mettono  di  restare 
lungamente  nella  incertezza. 

Infine,  non  è diffidi  cosa  il  poter  dislin  - 
guere  i tumori  emorroidnrt  interni,  che  for- 
mano cercine,  dal  cancro  del  retto.  Olirò 
la  mancanza  dei  fenomeni  degli  attacchi  <•- 
morroidarl,  la  durezza  dello  scirro,  la  man- 
canza di  separazione  nei  tumori,  la  profon- 
dità cui  giunge  il  morbo,  e clic  può  facil- 
mente esser  valutata  , delle  ulcerazioni  , 
quando  il  morbo  è inoltrato,  fanno  ricono- 
scere facilmente  il  cancro. 


QUADRO  SINOTTICO  DELLA  DIAGNOSI. 

1°  Segni  differenziali  del  flusso  emorroidario  senza  notevoli  tumori  e dell'enterorragia 

propriamente  delta. 


FLUSSO  EMORROIDARIO. 

Tensione  della  parte  Inferiore  del  retto. 

Tumefazione  dell'ano. 

Costipazione  antecedente. 

Nessun  tumore  neU’addome. 

Nessun  legno  di  cancro  o di  affezione  tifoi- 
dea, di  scorbuto, ecc. 


ENTERORRAGIA. 

Nessuna  tensione  della  porte  inferiore  del 
retto.  i 

Nessuna  tumefazione  dell’ano. 

Spesso  nessuna  costipazione  antecedente  . 
Tumore  dell'addome  nei  casi  di  cancro. 
Segni  di  cancro,  di  affezione  tifoidea  , di 
scorbuti],  ecc.  . • 


2°  Segni  differenziali  degli  emorroidi  e dei  funtori  cancerigni  del  rello. 


EMORROIDI. 

Preceduti  dalla  congestione  emorroidale. 

Ritornali  a più  riprese  per  attacchi. 
Afeno  duri;  separali  da  solchi. 

Non  vi  i sanie  cancerigna. 


TIMORI  CANCERIGNI. 

Non  preceduti  dalla  congestione  emorroi- 
dale. 

Sviluppati  gradatamente. 

Duri-,  bernoccoluti;  senza  solchi  tanto  pro- 
no oziati. 

Sanie  cancerigna,  nei  casi  di  ulcerazione. 


3°  Segni  differenziali  degli  emorroidi  e delle  escrescenze  dell'ano. 


• EMORROIDI. 

Arrotonditi;  violacei;  separali  da  solchi. 

Che  sono  ritornati  per  attacchi  con  conge- 
stione emorroidaria. 


ESCRESCENZE. 

Forme  diverse;  porri,  cavolo-fiori;  colorito 
Hancospo noo  roseo. 

Sviluppati  gradatamente  senza  conge- 
stione. 
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Pronostico.  Il  pronostico  degli  emorroi- 
di è quasi  sempre  pochissimo  grave,  in 
quanto  che  late  affezione  uonminaccia  quasi 
mai  la  vila.  Ma  quando  essi  sono  inveterati, 
possono  presentare  una  serie  di  accidenti 
incomodi  di  cui  ho  dato  antecedentemente 
la  descrizione.  Prima  che  essi  fossero  di- 
ventali cosi  costituzionali , per  servirmi 
della  espressione  consacrata,  può  giungersi 
a guarirli,  il  perchè  il  pronoslico  è tanto 
meno  serio,  quanto  più  recente  è il  morbo, 
liilaulo  il  pratico  deve  guardarsi  dal  conside- 
rare questo  pronostico  come  rigoroso, e dai- 
I', annunciare  una  guarigione  anche  probabi- 
li', solo  perchè  gli  emorroidi  sono  recenti; 
bisogna  puranche  considerare  le  cagioni 
die  han  dato  luogo  al  morbo,  informarsi  se 
possono  addebitarsi  ad  una  costipazione 
accidentale,  caso  il  più  favorevole  ma  il  più 
raro, ed  in  tutti  i casi  si  deve  esser  mollo  cir- 
cospetto nel  pronosticò  ; giacché  quante 
volte  non  vedesi  il  presente  morbo  - persi- 
stere ad  onta  di  limi  i mezzi  adoperati? 

L'abbondanza  troppo  grande  della  emor- 
ragia è una  circostanza  dispiacevole,  e ciò 
è appena  necessario  dirlo;  nulla  dimeno,  pri- 
ma di  pronunciar  giudizio,  bisogna  consi- 
derare i suoi  effetti,  giacché  se  tale  abbon- 
danza non  è eccessiva,  può  produrre  dei 
buoni  risullamenli,  anche  quando  la  per- 
dila sembrasse  considerevole. 

La  gangreha  del  cercine  emorroidale  usci- 
to c compresso  dall’  ano  non  ha  tanto  peri- 
colo, quanto  a prima  vista  potrebbe  cre- 
dersi;uoiiiifatti  abhiainovcduto  precedente- 
mente che  essa  non  è che  parziale.  Suole 
anche  avvenire  clic  dopo  la  caduta  delle 
parli  gangrenate  il  flusso  cmorroidario  si 
sospcndeetulli  glialtri  sintomi  locali  scom- 
paiono o scemano  notevolmente;  ma  ciò 
non  avviene  sempre  che  per  un  certo  tem- 
po. Io  ho  veduto,  in  un  caso,  questa  guari- 
gione apparente  durare  più  di  un  anno;  ma 
al  finir  di  questo  tempo  i tumori  cinorroi- 
dari  ricomparvero  e si  complicarono,  come 
per  lo  innanzi,  a prolasso  dei  retto.  Quan- 
do la  gnngrena  invade  il  retto,  il  caso  è gra- 
vissimo, giacché  noi  abbiamo  veduto  esser 
questa  una  delle  cagioni  dell’  esito  fatale. 

La  flebile  adesiva  cuna  complicanza  piut- 
tosto favorevole  clic  nociva,  giacché  se  es- 
sa tifi  luogò  a dei  dolori  più  o meno  vivi, 
è però  eseguila  dallo  afllosciamcnlo  più  o 
meno  durevole  dei  lumuretti  emorroidarl. 
Non  è da  dirsi  lo  stesso  della  flebile  sup- 
purativa, clic  dii  luogo  ad  accidenti  mer- 
lali, ma  che  fortunatamente  è rarissima. 
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Per  compiere  ciò  che  ò relativo  al  pro- 
noslico, dirò  qualche  cosa  della  soppres- 
si» ne  degli  emorroidi,  quantunque  non  vi 
si  riferisca  che  iiidiretlamcnle.  Questa  sop- 
pressione è stata  risguardata  coinè  gravis- 
sima in  parecchi  casi,  e soprattutto' quando 
il  flusso  emorroidario  è diventilo  costituzio- 
nale. Per  far  conoscere  quelle , la  di  cui 
manifestazione  si  ò attribuita  alla  soppres- 
sione di  questo  flusso,  bisognerebbe  enu- 
merare quasi  tutte  le  malattie.  Senza  dub- 
bio si  trovano  negli  autori, un  certo  numero 
di  casi  in  cui  lo  sviluppo  di  tm  morbo  ilei 
Cervello,  dei  polmoni,  ccc.,  avendo  seguito 
quasi  immediatamente  la  soppressione  degli 
emorroidi,  si  è potuto  supporre  esser  que- 
sti la  cagione  del  male,  e' ciò  che  è più  con- 
vincerne si  òche  talvolta  lai  morbo  si  è vi- 
sto scomparire  non  appena  Ohe  "si  è ripro- 
dotlo  il  flusso  soppresso.  Ma  quoti  casi  so- 
no molto  più  rari  di  quanto  si  pensa,  e tutti 
convengono  che  siasi  estremamente  esage- 
rata la  influenza  di  tale  cagione.  Il  perchè 
non  bisogna  affrettarsi  a fare  un  cattivo  pro- 
noslico, quando  veggonsi  gli  emorroidi  sop- 

firitncrsi,  ma  non  devesi  trascurare  di  vizi- 
arne ic  conseguenze. 

Oggigiorno  nessuno  verrebbe  abbraccia- 
re la  opinione  di  quei  medici  che  con  Al- 
berti (I)  riguardano  gli  emorroidi  come 
una  cagione  reale  delia  longevità'.  Del  ri- 
manente le  considerazioni  fu  cui  io  sono 
entralo  nell’  articolo  Epistassi  (l.  1")  s’  ap- 
plicano sotto  un  lalpunlo  di  vista- agli  emor- 
roidi. 

§ VII.— Cura. 

La  cura  degli  emorroidi  è indubitata- 
mente una  delle  più  ricche  di  quante  ve  ne 
sono  in  patologia,  ma  è da  dirsi  pure  che 
non  ve  né  ho  alcuna  che  sia  stata  studiala 
con  minor  rigore  nella  maggior  parte  dei 
suoi  ponti.  Si  è on  ammasso  confuso  di  ima 
moltitudine  di  mezzi  diversi , tra  i quali 
bisogua  àndar  ritrovando  a stento  quelli 
che  hanno  a lor  favore  qualche  risultamen- 
to  della  esperienza,  l’er  menerò  un  poco  di 
ordine  nel  presuole  articolo  bisogna  neces- 
sariamente dividere  la  cura  in  eura  degli 
emorroidi  recenti  n antichi,  ed  in  cura  ilei 
sintomi  e degli  accidenti,  o cura  palliativa. 

t"  Cura  del  morbo. — E morroitl trecenti. 
Gli  emorroidi  recenti,  coinè  antecedente- 
mente abbiamo  veduto,  sono  quelli  di  cui 
è più  facile  trionfare.  A tal  uopo,  dai  me- 
dici clic  avevano  intenzione  di  far  cessare 


(I)  Dita,  do  baemurrh.  longaev.  causa. 
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la  congesti  one  sono  sialo  mosse  in  uso  le 
emissioni  sanguigne.  Intanto, il  Salasso  ge- 
nerale trovasi  raramente  praticalo,,  quan- 
tunque taluni  autori  abbiati  voluto  riguar- 
dare in  osso  un  .potente  mezzo  di  deriva- 
zione. Più  frequentemente  trovansi  adope- 
rale le  mignatte  in  grande  numero  applica- 
te nei  .dintorni  dell’ ano. -L' alleviamento 
che  spesso  tiene  dietro  alla  loro  applica- 
zione, c la  detumefazione  della  parie  infe- 
riore del  rollo,  provano  clic  lai  mezzo  non 
manca  di  cilìcacia.Si  applicano  le  migliane 
al  numero  di  venti, venticinque  o trenta, e si 
ripete  la  loro  applicazione,  se  la  bisogna  il 
richiedesse. Moli  ho  bisogno  di  soggiungere 
clic  il  grado  di  cflicacia  di  tal  mezzo  non 
è sialo  rigorosamente  ricercalo. 

Olio  di  lino. Il  dottor  Yanjlyn  (!)  assicu- 
ra di  avere  sperimentalo  la  costante  eflica- 
cia  contro  gli  emorroidi,  durante  una  pra- 
tica di  circa  un  quarto  di  secolo,  dell’  trso^ 
interno  dell'olio  di  lino,  amministrato  alla 
dose  di  - once  mattino  e sera  , sicnó  o no 
fluenti  gli  emorroidi.  « Sotto  la  influenza 
di  tale  rimedio,  dice  Vati  Hyn,  l’ amniunsi- 
mcnto  dei  sintomi  è ordinariamente  lauto 
rapido, clic  la  cura  lutto  al  più  dura  una  set- 
timana. Le  deiezioni  alvine,  in  seguilo  del- 
1'  amministrazione  dell’  olio  di  lino,  sono 
spesso  annientale  un  poco,,  ma  non  mai  si 
osservano  vomiti  o altri  accidenti;  corre 
appena  la  necessità  agl'  infermi  di  modili- 
care  il  loro  regime,  salvo  i casi  di  compli- 
canze ».• . 

La  sola  raccomandazione  che  fu  Vatv  Ryu 
si  è di  evitare  I’  uso  delle  bevande  alcoo- 
liclic  ed  un’  alimentazione  troppo  stimo- 
latile. 

È.  questo  un  mezzo  troppo  semplice  c 
mollo  innoconle  perchè  i pratici  potessero 
sperimentarlo  facilmente. 

Purganti.  Vengono  in  seguito  prescritti  i 
purganti  per  far  cessare  la  costipazione  clic 
precede  quasi  sempre  la  manifestazione  do- 
gli emorroidi.  Sarebbe  inulti  cosa  indicare 
odi  paratamente  i purganti  che  trovansi  a- 
Joperali.  Mi  basti  dire  che  generalmente  si 
adoperano  i purganti  blandi.  Ma  vi  sono  ta- 
lune sostanze  purgative,  cui  si  è attribuita 
■un*  azione  quasi  specifica;  intendo  parlare 
del  calomelano  c del  larlrato  di  potassa; 

Il  calomelano  trovasi  principalmente  prc- 
scritto  in  America  ed  in  Inghilterra.  Montè- 
gre  cita  un  caso  di  guarigione,  ottenuto  con 
tale  sostanza,  di  emorroidi  con  flusso  enor- 
me, c talmente  dolorosi  che  cagionavano 

(1)  Ann.  de  Boulert,  3"  dispensa,  1830,  e 
Bull.  gin.  dethtr.,  t5  giugno  1830. 


degli  svenimenti  per  istrada.  Il  morbo  non 
contava  che  diciassette  o diciotto  anni. 
Monlègre  pare  chb  non  dubiti  in  siffatto 
caso  il  calomelano  avesse  agito  come  alte- 
rante; ina  la  osservazione  manca  delle  par- 
ticolarità più  rilevanti.  S'ignora  se  gli  emor- 
roidi erano  antichi,  se  prima  delta  cura  vi 
era  costipazione  pertinace,  se  questa  fosse 
cessata  dietro  I’  amministrazione  del  calo- 
melano, ed,  oltre  a ciò,  si  era  per  diciotto 
mesi  sottoposto  l’ infermo,  alla  dieta  lat- 
tea , della,  quul  cosa  valeva  la  pena  che 
si  fosse  tenuto  conio.  Io  iio  citato  questo 
fallo  per  dimostrare  lolla  la  negligenza 
che  si  è usala  nello  esame  di  tali  quislioni 
terapeutiche,  e mi  sarebbe  fucil  cosa  ci- 
tarne molte  altre  simigliatili.  E,  dopo  ciò, 
si  resta  maravigliato-che  la  terapeutica  tro- 
visi tanto  poco  progredita  ! 

Il  perchè  non  è provalo  menomamente 
elio  il  calomelano  agisca  altrimenti,  che  co- 
me purgatitelo  si  amministra  nel  seguente 
modo  : 

P.  di  calomelano  a vapore  gr:  iij  a jv 

— zucchero  polverato  Qj 

Da  prendersi  io  due  volte  nel  corso  della 
giornata- 

Si  replichi  (ale  dose  in  ogni  giorno,  ar- 
restandosi se  si  scorgesse  che  le  gengive 
divengono  dolorose. 

Il  larlrato  di  potassa  agisce  nello  stesso 
modo?  Ciò  è dell'Intuito  dubbioso.  Tra  gli 
autori  che  hanno  commendalo  questo  me- 
dicamento, non  ve  ne  ha  alcuno  che  abbia 
insistilo  più  di  Hildcbrandl  (2). Ecco  come 
questo  medico  lo  prescriveva  : 

P.  di  larlrato  di  potassa  3jf 

— estratto  rii  genziana  gr:  xxv 

— acqua  di  melissa  jiij 

Da  prendersi  la  mattina  a stomaco  digiuno, 
c la  sera  prima  di  coricarsi. 

Sei  tumori  sono  considerevolissimi  c do- 
lentissimi, giova  prescrivere  questa  dose  tre 
o quattro  volle  al  giorno. 

Se  gl’  infermi  sono  soggetti  a diarre.i’, 
(levesi  ridurre  la  doso  del  salea  23  granelli, 
llildcbrandtdicc  clic  esso  ignora  il  modo  di 

(2)  Sur  les  hómorro’idei  fermées,  trad.  dal 
tedesco  di  Marc,  Parigi,  Usili,  iu-8. 
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agire  di  tale  rimedio;  ma,  lo  ripeto,  tolto 
porla  a credere  die  operi  come  lassativo. 
Soggiungiamo  d' allrondo  che  questo  me- 
dico adoperava'contcmporaneamcnle  l’nc- 
qua  fredda,  di  cui  passo  a parlare. 

Ciò  che  vi  ha  di  curioso  nell'uso  ilei  pur- 
ganti, si  è,  come  noi  vedremo  in  prosieguo, 
che  tali  medicamenti  amministrati  per  fare 
scomparire,  gli  emorroidi,  trovansi  anche 
commendali  per  richiamarli  quando  sono 
soppre-si.  Ritornerò  su  questo  pomo. 

Bevande,  lozioni,  semicvp i,  clisteri  di 
acqua  fredda.  Tutti  questi  meni  trovansi 
messi  in  uso,  taluni  por  consigli  dei  medi- 
ci, taluni  altri  dai  maiali  istessi. Questi  ulti- 
mi hanno  adoperalo  specialmente  le  lozioni 
ed  i bagni  freddi  del  sedere,  per  fare  ces- 
sare imo  scolo  di  sangue  incomodo.  Ma 
lutti  i medici  convengono  nel  riguardare 
questi  mezzi  come  pericolosissimi.  L’acqua 
fredda  per  bevanda  probabilmente  non  ha 
altro  citello  clic  di  rendere  la  defecazione 
più  facile, quando  viene  presa  in  gran  quan- 
tilà.  I <■  linieri,  le  ini  elioni,  o doccie  ascen- 
denti ili  acqua  freddi i-,  sono  commendale 
particolarmente  da  Montare  che, egli  dice, 
avrebbe  potuto  citare  molli  esempi  di  guari- 
gione ottenuli  con  siffatto  espedienlqduolo 
clic  non  lo  abbia  fallo.  >on  fa  mestieri  che 
T acqua  sia  mollo  fredda.  Mmtlùgre  assicu- 
ra di  aver  veduto  degl'individui  irritabilissi- 
mi, in  cui  le  prime  docce  di  acqua  ghiac- 
ciata producevano  una  maggióre  tumefa- 
zione dello  intestino.  Quando  si  conosce 
il  corso  della  maialila  e la  difficoltà,  che  vi 
è.  nel  principio  della  flussione  emorroida- 
ria . a fare  che  non  giunga  ad  un  certo 
grado,  si  dimanda  se  l’autore  non  fosse  ri- 
masto ingannalo  dalle  semplici  apparenze. 

Il  dotlore  Garvin  (i)  adopera  nello  slesso 
tempo  i quarti  di  clisteri  di  acqua  freddar) 
le  lozioni  di  acqua  fredda  siili’  ano. 

Astringenti.  (ìli  astringenti  agiscono  allo 
stesso  modo  dell’acqua  fredda,  ma  con  mag- 
giore efficacia.  Sono  puranche  dei  mezzi  ri- 
sgtinrdali  come  pericolosissimi,  e clic  non 
si  consigliano  elio  nei  soli  casi  in  cui  il  flus- 
so cmorroidario  sembra  esser  passivo.  Ma 

(1)  Southern  med.  and  tvrg  journ.,  c Bull, 
gin.  de  thir.,  25  novembre  ISSO. 

(2)  Forse  si  sarà  meraviglialo  di  vedermi 
passar  sotto  silenzio  la  descrizione  di  queste 
operazioni,  dopo  aver  esposto  minutamente  al- 
tri processi  chirurgici,  segnatamente  netta  de- 
scrizione del  crup  e della  epistassi.  Ma  riflct- 
lenlovisi.si  comprenderanno  subito  te  ragioni 
rhp  m’indurono  a comportarmi  insilfallo  mo- 
do. io  mi  sono  addossato  J'obligo  di  dcscrivc- 


è cosa  facile. cd  miche  possibile, riconoscere 
che  un  siffatto  flusso  e realmente  passivo? 
Ecco  ciò  che  sarebbe  d’uopo  stabilire  prima 
di  proporre  il  metodo  curativo.  La  soluzio- 
ne di  acciaio  di  piombo,  quella  di  allume , 
alla  dose  di  i scrupoli  in  IO  micie  di  acqua, 
l'acqua  con  aceto,  eco.,  trovansi  principal- 
mente adoperate  in  lozioni. 

Sono  questi  i mezzi  che  meritano  di  essere 
mentovali  ira  quelli  che  sono  stati  racco- 
mandali per  far  cessare  completamente  gli 
emorroidi  recenti.  .\ón  deve  aspettarsi  che 

10  stia  qui  a riferire  le  meraviglie  prodotte 
ila  svariale  sostanze, porlate  come  amuleti. 
Voglio  soliamo  far  notare  che  non  vi  ha  ve- 
rmi altro  morbo  che  fosse  stato  l’ obbiclto 
di  un  cosi  gran  numero  di  cure-miracolose. 

11  corso  tanto  capriccioso  del  morbo,  iu  ta- 
luni casi,  basla  per  render  ragione  di  lutti 
questi  fatti  tanto  sorprendenti  a prono  a- 
spelto,  e nessuno  dubita  clic  so  qualcuno 
degli  autori  elio  ci  hanno  preceduto  avesse 
studialo  con  metodo  i fatti  sottoposti  alla 
sua  osservazione,'  avrebbe  trovato  la  chiavo 
di  tutte  queste  guarigioni  straordinarie,  che 
si  sono  riferite,  in  parecchie  opere, con  mol- 
la compiacenza. 

Emorroidi  antichi.  Quando  gli  emorroi- 
di sono  antichi , gli  attacchi  si  sono  avve- 
rati molte  volle,  e i tumori  nello  intervallo 
di  tali  allaccili  conservano  un  volume  ba- 
stantemente grande  , non  può  sperarsi  di 
ottenere  la  guarigione  radicale  coni  mezzi 
precedenti:  e se,  per  unqualsiasi  motivo,  si 
crede  opportuno  clic  il  malato  sia  liberato 
dal  suo  male , bisogna  necessariamente  ri- 
correre ad  operazioni  chirurgiche. 

La  estirpazione  degli  emorroidi  non  si 
pratica  clic  quando  il  cercine  volumino- 
sissimo impedisce  la  defecazione,  quando 
queste  cercine  non  può  più  esser  contenuto 
nel  retto,  ed  esce  al  di  fiiOri  portando  con 
sè  irresistibilmente  lo  intestino,  quando,  iu 
una  parola.il  morbo  è divenuto  detl'intiillo 
insopportabile.  In  non  islarù  qui  a descri- 
vere fe  operazioni  chirurgiche. clic  si  prati- 
cano ip  simili  casi;  ini  contenterò  di  scm- 
pliccmeutc  indicarle  (2). 

re  le  operazioni  chirurgiche  soliamo  quando 
esse  sono  (auto  necessarie  cd  urgenti,  che  il 
medico  istcsso  debba  essere  nel  caso  di  prati- 
carle egualmente  che  il  chirurgo;  il  che  ha 
luogo  pel  tamponeggiameiilo  nella  epistassi  c 
per  la  tracheotomia  nel  crup. Ma  la  estirpazio- 
ne dei  tumorctti  emorroidarl  è un’  operazione 
che  può  prevedersi  c preparatisi  anticipata- 
mente. 
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Sia  in  primo  luogo  la  liijalura  dei  tumo- 
ri, già  raccomandala  ila  lppocratc  e da  Ga- 
lono,c  clic  oggigiorno  è aiiliaiulonata  gene- 
ra Ino;  ole  dai  medici  francesi, a cagione  del- 
la sua  dimenila,  del  dolore  vivissimo  clic 
apporla, e soprattutto  per  gli  accidenti  mor- 
tali , cui  può  dar  luogo.  Intanto  , molli  me- 
dici, celebri, soprattutto  in  Inghilterra,  non 
(arieggiano  allatto  questa  avversione  per 
a ligqtura,  ed  a lai  proposito  il  dottor  Uro- 
die  (1)  stabilisce  una  distinzione  imperino- 
lo. Secondo  lui,  la  incisione  deve  essere 
praticala  qupndo  trattasi  di  tumori  emor- 
roidali esterni,  ma  per  gl’  interni  fa  mestie- 
ri ricorrere  a Ha  ligalura.  Infatti,  in  questi  ul- 
linii, secondo  questo  autore,  non  sono  a te- 
nersi gli  accidenti  dianzi  indicati,  e dippiù 
non  ha  a temersi  la  emorragia  interna , ac- 
cidente gravissimo,  di  cui  sarà  proposito  in 
prosieguo.  A me  non  spetta  ili  decidere 
(piale  di  queste  due  opinioni  debba  essere 
abbracciata.  Bisogna  su  tal  proposito  con- 
sultare i trattati  di  chirurgia  , come  pure 
per  i diversi  processi  adoperali  per  la  li- 
galiira  dei  tumori. 

Si  è fallo  ricorso  al  cauterio  attutile  e 
questo  mezzo  è riuscito  spessissimo,  stando 
alle  assertive  degli  autori;  ma  nessuno  ha 
fornito  pruovc  più  convincenti  di  F.  Bo- 
yer  (2).  Egli  infatti  ha  citato  considerevo- 
lissimi esempi  di  guarigione  di  emorroidi 
inveterati, ottenuta  in  individui  mollo  inde- 
boliti , mediante  la  cauterizzazione  col  fer- 
ro arroventato.  Il  perchè  è nueslo  un  mez- 
zo che  sarà  utilissimo  al  pratico,  c clic,  co- 
me lo  dimostrano  le  osservazioni  di  F.  Bu- 
yer, non  ha  pericolo  reale.  Ecco  come  que- 
sto  chirurgo  descrive  il  suo  modo  di  proce- 
dere in  uno  dei  suoi  maiali  ( oss.  la). 

« lo  gli  fo  fare,  egli  dice,  un  clistere,  che 
esso  restituisce  immediatamente,  odio  pro- 
fitto della  fuoriuscita  del  cercine  cmorroi- 
dario,  prodotta  dall’  emissione . dell 
stanza  introdotta  pel  clistere,  per  afferra- 
re UuiDoretli.  Metto  l'infermo  alla  sponda 
del  suo  letto  , nella  posizione  di  un  indivi- 
duo clic  vogliasi  operare  di  fistola  all’  ano 
ed  afferrando  successivamente  con  le  dita 
della  mano  sinistra  i tumori,  che  tiroleg- 
gcrincute  per  farli  protuborarc  maggior- 
mente, attraverso  prima  quelli  di  basso, 
poi  quelli  di  sopra  , con  un  ago  numilo 
di  un  filo  doppio,. come  se  volessi  fante 
la  escissione.  Lo  scopo  di  tale  manovra  si 

(1)  I.ond.mcd.  Gaz.,  loc.  cit. 

(2)  Utili,  gin  de  thir  , 1818. 

(31  Journ . do  cono.  mCd.-chir.,  maggio 
1843,  p.  2»fl. 


è d'impedire  ebu  i tumorelli  rientrino  nel 
redo , quando  il  dolore  induce  il  malato 
a stringere  l' ano.  Facendo  tirare  c tene- 
re i fili  al  di  fuori  da  due  aiutanti , io 
prendo  un  cauterio  a canna , riscaldalo  a 
bianco,  lo  introduco  nell'ano,  c dicendo  a- 
gli  aiutanti  di  altculare  mi  poco  i fili,  fo 
in  (al  modo  ricadere  i tumori  sul  caute- 
rio. Questo  è stalo  spinto  nello  inlerno  del- 
l'ano fino  alla  profondità  di  3 o A centime- 
tri.Lo  fo  slare  m questa  situazione  linea  che 
sia  divenuto  nero.  Bipolo  due  altre  volle  ta- 
le intromissione,  c termino  tale  operazione 
situando  siilforificio  anale  un  cauterio  co- 
nico troncato  nel  suo  apice  , riscaldalo  a 
Bianco.  Quest’ ultima  parte  della  operazio- 
ne ha  per  iscopo  di  distruggere  la  pelle  del- 
l'ano, che  concorre  alla  formazione  del  cer- 
cine cmorroidario. Nella  operazione,  ho  avu- 
to cura  di  distruggere  i tumori  fino  a che 
sono  giunti  ai  fili  clic  li  allraversauo.  Que- 
sta cauterizzazione  è siala  dolorosissima. 
Imtncdialarncolc  dopo,applico  sull'ano  del- 
ie compresse  impregnale  di  acqua  fredda. 
Il  maialo  è stalo  tranmiillo  nel  corso  della 
giornata,  il  dolore  si  è calmato  poco  a po- 
co ». 

Le  conseguenze  immediate  di  tale  ope- 
razione sono  un  dolore  Bastantemente  vivo, 
che  si  va  calmando  rapidamente,  una  mag- 
giore o minor  diflicollaiiclf orinare,  ordina- 
riamente un  po'  di  febbre,  e talvolta  anche 
un  po'  di  delirio;  ma  nei  casi  citali  da  Bu- 
yer , tali  accidenti  si  sono  dissipati  dentro 
pochi  giorni , c la  guarigione  è stala  com- 
piuta. 

L’uso  dei  caustici,  come  gli  acidi,  il  clo- 
ruro di  antimonio  , ccc.  è stalo  abbando- 
nato; giacché  oltre  (lei  dolore  che  cagiona- 
no, 6 diillcilc  limitarne  gli  cifrili,  c può 
restarne  offeso  il  retto  cu  i tessuti  circo- 
stanti. 

Il  dottor  Alessandro  Urc  (3)  ha  oltenuto 
la  guarigione  dei  tumori  emorroidali  ulce- 
rali spruzzandoli  di  acido  cromico. 

Più  recentemente  il  dottor  Gassmr  (i)  ha 
adoperalo  con  prolilto  il  collodio»  in  un 
infermo  die  si  era  negalo  per  la  escissione 
del  cercine.  Esso  ricovrì  il  tumore . tranne 
il  suo  ècnlro,  con  uno  strato  di  collodion, 
due  giorni  dopo,  rinnovò  late  operazione, 
c dopo  cinque  mesi  la  cura  non  è siala 
smentita. 

. Fleury  (3)  introduce  nel  retto  una  lasla 

(4)  Journ.  des  conn.,  méd.-chir., t*  aprile 
1831. 

(3)  Gaz.  des  Mp.,  ottobre  18  il,  e Utili . gin 
do  I hit.  t3  novembre  1831. 
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ili  sdii  spalmata  di  ceralo  iu  cui  si  ft  mischia-  una  volta  afferrato  il  tumore  cmorroidurio 
tot  scrupolo  di  esiraUo  acquoso  di  oppio  e si  cliiudc  la  madre-vite,  si.scovro  11  causli- 
2 a { scropoli  di  estratto  di  belladonna  per  co  fatto  scorrere  nelle  scanalature  o grou- 
1 oncia  di  cerato.  Si  aumenta  gradatameli-  daje  dei  cilindri  ( caustico  di  Vienna  , cal- 
le la  grossezza  della  tasta  ed  al  cerato  ce  e potassa);  e meutre  lo  strumento  agi- 
calmante  si  sostituisco  una  pomata  aslrin-  scc  contemporaneamente  per  pressione  e 
gente,  formata  da  ralania,  da  tannino  o da  per  cauterizzazione,  un  getto  di  acqua  fred- 
ossidodizincu.  da  direna  sul  tumore  con  una  scinnga,  Io- 

Questo  medico  assicura  aver  adoperato  glie  l’eccedente  caustico  ed  ottunde  la  scn- 
sìffalto  mezzo  con  successo  in  malati,  che,  sazione  di  bruciore.  ' 

sottoposti  per  lunghissimo  tempo  ad  ogni  Amussai  ha  già  applicato  tre  volte  questo 
sorta  di  cura,  avevano  visto  il  loro  morbo  processo,  ed  ogni  volta  un  successo  pronto 
restar  stazionario , e non  avevano  più  spe-  e rapido  ha  coronalo  questo  fortunato  len- 
ivi n za  che  nei  soli  espedienti  chirurgici.  lati vo.  In  uno  dei  casi,trallavasi  di  quattro 

Amussat,  per  ottener  la  guarigione  radi-  voluminosi  tumori  cmorroidarl,  che  essic- 
cale degli  emorroidi , adopera  la  cauteri:-  vano  da  molli  anni,  e clic  avevano  già  con- 
iazione col  caustico  di  Vienna , ed  a lai  somalo  un'organizzazione  validissima:  que- 
unpu  esso  ha  fatto  costruire  un  islrumentu  sti  tumori  Turano  distraiti  iu  due  volte,  scn- 
particolare.  Ecco  la  descrizione  del  suo  za  che  fosse  sopraggiunto  vermi  accidente, 
processo  operatorio  , clic  estraggo  dalla  Grazie  a tale  islrumcnlo.è  permesso  spcra- 
incmòrja  che  essuJin  pubblicala  (I)  c dal-  re  con  Amussat  che  in  prosieguo  la  cautc- 
rostrallodi  un  articolo  della  Ga^cKcdcs /id-  rizzazionc  dei  tumori  emorroidali  interni, 
pitaux,  in  cui  trovasi  esposto.  (2).  sarà  oramai  di  ini'  applicazione  tanto  sicu- 

li Per  la  cautcrizzaziuue  degli  emorroidi  ra  (pianto  facile.  » 
interni  Amussat  ha  immaginalo  un  nuovo  Si  è proposto,  secondo  Galeno,  di  riunire 
processo  che  a noi  sembra  esser  venuto  a la  limatura  ulta  escissione, cioè  di  ligure  dap- 
render  ornai  eseguibile  un’ operazione,  in-  prima  il  tumore  e quindi  csciderlo.  Ma  tale 
nunzi  a cui  la  maggior  parte  dei  chirurgi  si  operazione  clic  non  avrebbe  altro  vantaggio 
tiravano  indietro  linnggi  atleso  i suoi  peri-  che  quello  di  opporsi  alla  emorragia, trova  si 
coli.ll  processo  consiste  ncll’afferrarc  tra  le  abbandonata,  giacché  si  hanno  dei  mezzi 
branche  di  una  pinzetta  carica  di  caustico  più  elBcaci-per  prevenire  siffatto  accidente, 
di  Vienna, il  peduncolo  o la  base  del  turno-  Oggi  è messi!  in  uso  soltanto  la  escissio- 
re  euiorroidario , che  cade  dopo  qualche  no,  cu  in  tutti  i trattati  di  patologia  trovasi 
giorno,  appassito  e gangrenato. Lo slrumeii-  descritto  un  modo  semplicissimo  di  prati- 
le, di  cui  Amussat  si  serve  per  eseguire  tale  caria.  Ma  evvi  una  quislioue  che  io  non 
operazione  componcsi  di  due  branche  simili  delibo  passare  sotto  silenzio  : dchbonsi  to- 
inferiormonte  a quelle  d.i  una  pinzetta  per  glierc  tutti  i tumori,  o lasciarne  uno,  come 
sezioni  nolomichc,  ma  biforcate  nel  loro  voleva  Ippocrate,  la  di  cui  opinione  è stata 
terzo  superiore.  Questa  biforcazione  sostie-  sussecutivamente  abbracciala  dalla  maggior 
ne  due  cilindri  drilli , cuvi,  lunghi  0 centi-  parte  dei  medici?  Monlègre  si  dichiara  con- 
melrr,  c di  5 millimetri  di  diametro.  Mediali-  trario  a questa  pratica  , per  la  ragione  clic 
te  una  lama  semicircolare  clic  ricovre  a il  sangue  non  scorre  ordinariamente  dai  tu- 
volontà  la  scanalatura  che  essi  pfcscqla-  mori,  ina  sihbcnc  dalla  menilH'ana  mucosa, 
no , lama  che  si  maneggia  la  mercè  di  Ma  come  abbiamo  visto  antecedentemente, 
due  piccoli  anelli,  il  caustico  può  esser  tale  questione  non  può  esser  tosi  risoluta, 
messo  al  sicuro  dal  contatto  dell'aria  ester-  Infatti,  lo  moderne  ricerche  hanno  provalo 
ria , o delle  parti  su  cui  il  cilindro  é appli-  ohe  il  flusso  emorroidale  si  avvera  per  la 
calo,  o io  contano  con  questo  parli  islcssc.  rottura  dei  tumori  ethorroidarl  o .almeno 
Una  madrevite,  che  séorre  su  di  una  vite  dalia  loro  superficie. Nondimeno,  non  si  e- 
curva,  permeile  di  avvicinare  le  duebran-  sila  punto  a loglicrc  tutl’i  tumori,  giacché 
che, e,  per  conseguenza,  di  accostare  l'uno  può  tu  seguilo  rimediarsi  con  K applica- 
all'altro  i due  cilindri,  e di  esercitare  sulle  zione  delle  migliane  alta  soppressione  del 
parli  che  sono  Ira  loro  una  pressione  laido  flusso.  Le  stesse  ragioni  avevano  indotto  la- 
forte.  quanto  vuoisi  dulPoporalore.  luni  chirurgi.  ad  eslirpare  i tumori  l’un  do- 

li Ecco  come  talestrumenlo si  adopera;  po  l'altro;  ma,  come  noi  abbiamo  veduto, 

(1)  Mém.  tur  la  destruction  des  hem  par  iu-8. 
la  raut.  circuì,  de  leur  pédicule  avee  le  caa-  (.7)  Gaz.  dei  hóp.,  gennaio  1849. 
stique  de  potasse  et  de  chaujc.  Parigi  , 1846, 
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essi  tumori  sono  riguardati  come  ili  poco 
valore. 

Emorraijia  consecutiva.  L' accideulc'più 
grave  che  possa  derivare  dalla  escissione.- 
soprattutto  quanto  si  tratta  di  emorroidi  in- 
terni. è la  emorragia.  Questa  emorragia 
può  dar  luogo  ad  uno  scolo  dì  sangue  al 
di  fuori;  ma  nello  slesso  lampo  questo  san- 
gue si  accumula  nello  interno  del  retto  ed 
«avvi  allora  simultaneamente  emorragia  in- 
terna ed  esterna.  Non  è cosa  rara  veder  la 
emorragia  interna  esister  sola. 

-L'infermo  si  accorge  dello  scolo  di  san- 
gue nel  rollo , quando  avverle  un  calore 
blando  nel  basso  ventre , seguilo  bentosto 
dalla  distensione  dell'organo.  Nulladimcno 
questi  fenomeni  ordinariamente  non  susci- 
tano allarme.  e non  si  pensa  alla  emorragia 
se  non  quando  sopraggiungono  le  orripila- 
zioni, il  freddo  degli  estremi,  il  pallore  del 
liso,  i sudori; in  una  parola, i sintomi  gene- 
rali della  emorragia  interna  che  noi  abbia- 
mo avuto  sovente  occasione  di  notare,  lo 
non  credo  di  poter  meglio  indicare  i mezzi 
propri  a rimediare  a siffatto  accidente  che 
trascrivendo  qui  il  passo  che  Bérard  ha  ad 
essi  consacralo (I). 

Cl'Ul  DELLA  UIORIMCIA  CONSECUTIVA. 

a S'impone  alloinfermo  di  farcdegli  sforzi 
di  defecazione  per  espellere  i grumi;  si  am- 
ministrano i clisteri  freddi,  resi  astringenti 
con  la  soluzione  di  allumerò  con  la  deco- 
zione di  tannino,  di  noce  di  galla.  Simulta- 
neamente si  amministrano  internamente  gli 
astringenti  usali  nei  casi  analoghi.  Può  an- 
che applicarsi  sul  luogo  che  dà  sangue,  c 
clic  è cacciato  fuori  dagli  sforzi  di  defeca- 
zione , una  soluzione  di  allume,  ili  solfato 
di  ferro  o di  rame . che  si  applica  o con 
un  pennello  o cou  dei  piumoccuiuli  di  filac- 
cia. Quando  lali  mezzi  riescono  insudicien- 
ti, bisogna  ricorrere,  senza  esitare, alla  cau- 
terizzazione o al  tamponcggiamculo. 

«Siècoiisiglialo  ili  adoperare  la  cauteriz- 
zazione immediatamente  dopo  la  escissione 
per  prevenire  la  .emorragia. Ma  siccome  que- 
sta pratica  non  è essa  stessamente  da  incon- 
venienti gravinosi  vale  meglio  attendere  che 
il  bisogno  si  faccia  sentire,  avendo  .per  al- 
tro cura  di  accompagnare  con  diligenza  i 
fenomeniche  Icngon  dietro  alla  operazione, 
c di  preparare  anticipatamente  tulio  ciò  clic 
può  esser  necessario  per  praticare  In  cau- 
terizzazione con  la  più  grande  suNcciludi- 

(I)  Dici,  de  méd.  l.XV,  ari.  llK.Monnoinus . 

(2;  Vici,  de  méd.  el  de  cliir.prat.  art  Ma- 


lie, non  appena  si  manifestano  i primi  sin- 
tomi di  emorragia.  Si  pratica  la  caulcriz- 
zazione  col  ferro  arroventilo  introdotto  me- 
diante uno  speculo. 

« Tamponei/ijiamenlo.  Quando  si  agisce 
molto  prontamente  è cosa  rara  che  il  lam- 
poneggiamenlo  convenientemente  praticato 
non  basti  ad  arrestare  la  emorragia. (ì.  L. 
Petit  praticava  il  tamponeggiamentomcdiati- 
le  un  grosso  bordoncllo  di  tilaccia  ligaio  con 
due  liti  incrociali  di  cui à cupi  uscivano  fuori 
dell’ano.  Questo  bordoncllo  era  introdot- 
to quanto-più  profondamente  era  possibi- 
le nel  retto;  tra  i quattro  capi,  al  di  fuori 
dell’  ano,  esso  situava  mi  bordonetlo  volu- 
minoso e resistente  su  cui  li  annodava,  in 
modo  che  le  parli  sanguinanti  si  trovavano 
compresse  tra  lo  zaffo  interno' . condotto 
in  basso,  o l'esterno  spinto  in  atto.  L'appa- 
recchio era  completalo  da.compresso  dop- 
pie c da  una  fascia  a lettera  T. — Boycr  si  ù 
servito  con  successo  di  un  pezzo  di  tela 
quadralo  di  cui  introduceva  la  parte  di 
mezzo  nell'iitlcslino.  Nel  centro  della  borsa 
formata  in  siffatto  modo  essoinimcltevauna 
sufficiente  quantità  di  filaccia  ; quindi  ti- 
rando a lui  i capi  della  compressa,  ne  spin- 
geva il  fondo,  del  pari  che  la  massa  che  lo 
riempiva,  verso  l’ano , in  modo  da  compri- 
mere coli-forza  In  parli  interessate  nella  o- 
perazionc.  Dupuytren  ha  adoperalo  con 
altrettanto  vantaggio  una  vescica  introdot- 
ta nel  retto  c ripiena  allo  stesso  modo. 

Bégin  (2),  considerando  clic  tali  proces- 
si presentano  il  grave  inconveniente  di  in- 
trattenere nello  intestino  i gas  c le  materie 
fecali,  dà  il  precedo  di  servirsi  di  una  can- 
nula di  argento  o di  gómma  elastica,  lunga 
da  (iad  8 pollici,  aperta  nei  suoi  due  estre- 
mi, c munita  di  una  camicia  di  tela  cotivc- 
nienlemeiile  larga,  simile  a quella  di  cui  si 
scryiva  Dupuytren  contro  le  emorragie  pro- 
fonde ed  a nappo  che  seguono  la  eislotomia 
laterale.  Mediarne  questo  istrumento,  es- 
so dice,  può  eseguirsi  .il  lomponcggiamen- 
lo  del  retto  con  forza  ed  esattezza,  mentre 
simultaneamente  le  escrezioni  gassose  con- 
servano la  libera  uscita,  e possono  finanche 
introdursi  nello  intestino  le  iniezioni  neces- 
sarie per  calmare  la  sua  irritazione , o cac- 
ciar fuori  le  materie  che  lo  riempiono.  » 

Dupuytren  (1)  ha  proposto,  per  evitare 
la  emorragia  clic  tiene  dietroalla  incisione, 
di  non  estirpare  i tumori  alla  loro  base  e di 
non  toglierne  clic  una  porzione  prolube- 
bcrunlc  al  di  fuori.  Agendo  in  siffatto  mo- 

MonnotiiEs. 
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do,  egli  dice,  si  lascia  apparentemente  una 
massa  bastantemente  considerabile  nel  mar- 
gine dell'ano,  la  quale  potrebbe  far  crede- 
re clic  non  siasi  asportata  una  suflicicnle 
quantità  del  cercine  emorroidario  : ma  con 
la  cicatrizzazione  tulio  rientra  nello  stalo 
regolare  , c l'apertura  ritorna  al  suo  stalo 
normale;  giacché  non  è a temersi,  come 
nella  cslirpaziono  completa  , un  restringi- 
mento consecutivo  dell'ano. 

Indile, per  ovviare  nll’accidcnteorastato 
indicalo  Joliert  (1)  c Velpcau  (2)  hanno 
proposto  dei  processi  particolari.  Geco  dap- 
prima quello  di  Jobcrl. 

PROCESSO  DI  JOBEBT. 

« Dopo  avere,  egli  d{ce,con  l'amministra- 
zione df  un  clistere  , o facendo  eseguire 
allo  infermo  degli  sforzi  di  defecazione,  pro- 
vocata la  uscita  dei  tumori  emorroidarl,  io 
li  prendo  con  delle  pinzette  dentate  in  mo- 
do da  mantenerli  esternamente  per  tutto-  il 
tempo  necessario  alla  operazione  ; con  un 
bistori  convesso  condono  dcdolandn  da  den- 
tro in  fuori , io  li  divido  lentamente  , ed  a 
misura  ette  un  vaso  fornisce  dei  sangue 
lo  ligo  con  un  QJo  semplice  ; ma  per  pre- 
venire la  emorragìa  consecutiva  , e neces- 
sario non  solo  di  ligare  tutte  le  arterie,  ma 
nuche  tutte  le  vene  alquanto  considerevoli. 
Se,  quandodopo  un  qualche  tempo, lo  incre- 
spamento cagionalo  dal  dolore  essendo  ces- 
salo ed  il  cuore  avendo  ripreso  la  sua  forza 
d’impulso,  la  ferita  asciugata  con  una  spu- 
gna non  dà  più  sangue , può  allora  abban- 
donarsi a sé  stessa  senza  timore;  una  emor- 
ragia consecutiva  è impossibile.» 

PROCESSO  DI  VELPEAF. 

(i  Sperando,  dice  Velpcau,  di  evitare  me- 
glio la  emorragia,  la  infiammazione  c la  in- 
iezione. perulcnla,  io  ho  immaginato  di  riu- 
nire le  ferite  della  escissione  dei  tumori  o 
cercini  emorroidal  i per  prima  intenzione.  A 
tal  uopo,  io  fisso  esternamente  con  un  un- 
cino tulli  quei  tumori  che  deblion  essere 
uscissi  e ne  attraverso  la  radice  con  un  suf- 
ficiente numero  di  fili.  Tagliando  subita- 
mente i tessuti  innanzi  ai  fili  col  bistori 
o pure  con  delle  buone  forbici . io  non  Ito 
altro  a fare  clic  a prendere  successivamente 


(1)  Gai  «néd.  de  Parie,  1840. 

(2)  /Yiue.  Clemente  de  i nid.  operatoria. 
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lutti  i fili  per  annodarli  e completare  altret- 
tanti punti  ili  sutura  semplice.  Le  lìlaccica, 
il  tamponeggiamcnlo  sono  in  sillalto  caso 
inutili,  e spesso  la  guarigione  é compiuta 
fin  dal  dodicesimo  o quindicesimo  giorno.  » 

Dn  altro  accidente  clic  deriva  dalla  escis- 
sione e che  in  taluni  casi  è gravissimo  , è 
stato  notato  da  G.  Burnc  ; intendo  parlare 
delia  cicatrizzazione  incompleta.  Da  ciò 
derivano  soprattutto  durante  gli  sforzi  di  de- 
fecazione dei  dolori  violentissimi, che, come 
ha  notato  questo  autore, posson  rendere  in- 
sopportabile la  esistenza.  Per  opporsi  a que- 
sta spaventosa  conseguenza  , bisogna  aver 
cura , dopo  i giorni  che  seguono  la  opera- 
zione, di  tenere  il  ventre  lubrico,  d’impe- 
dire,mediante  i clisteri,  il  contatto  irritante 
delle  materie  fecali  c di  favorire  la  cicalriz- 
zione  con  delle  pomate  astringenti. 

Bisogna  inoltre  indicare  come  possibile 
conseguenza  della  escissione  il  r cslrintfi- 
menlu  del  retto  notato  in  particolare  da  G. 
L.  Petit  e Boyer.  Quest’  ultimo  è giunto  a 
farlo  dileguare  con  molte  incisioni  pratica- 
le nel  dintorno  dell'ano  , c dilatandolo  in- 
seguito mediante  faste  di  filaccica. 

G stata  benanche  propostala  scmplicctn- 
cisione,  come  pure  la  rescissione;  ma  tali 
mezzi  non  sono  generalmente  adottali.  P. 
Bérard  ha  applicato  alla  cura  degli  emor- 
roidi un’operazione  messa  iu  uso  da  Du- 
puytren  contro  if  prolasso  dello  intestino 
retto;  consiste  essa  nella  escissione  delle 
pliche  raggianti  dell’  ano,  e 1"  ha  eseguita, 
esso  dice,  cmi 'successo  in  molli  casi.  Anche 
Laugier  (3)  ha  messo  in  opera  siffatto  pro- 
cesso in  un  caso  di  emorroidi  con  prolasso 
del  retto  , e sei  • ! dopo  l’infermo  era 

completamente  i ">antunque  nel- 
l'entrare nell’  0‘  ' il  cercine 

emorroidario  f<  . o come  Bé- 
rard rende  ra  .parsa  dei  tu- 

mori emorro’ 

« Può.  ce  _ >i  ragione  di  que- 
sto fatto  rii  * la  infiammazione 

traumatica  . etra  alla  escissione 

delle  pliche  . propagandosi  ai  tes- 

suto cellulare  , ..onusta  alla  membrana 
soggetta  all'arrovesciamento,  questo  tessu- 
to , come  costantemente  avverasi  in  seguito 
di  un  lavorio  flogistico , perde  la  sua  las- 
cliezza , la  sua  cedevolezza  , e fa  stare  ac- 
collata alle  pareli  del  rollo  la  membrana 
cui  esso  sottosta.  Tale  effetto  avviene  nei 
tumori  emorroidarl,che  ritenuti  nello  iuler- 


Parigi  1839,  t.  Ili,  p.  793. 

(3)  Journ,  de  nid.  el  ehir.  prat.,  1840 
IO 
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mi  del  li  tio  , non  sono  più  trascinali  fuori  Si  è puranchc  nicoom.md.ilo  l'unguento 
dal  prolassi)  di  queslu  inleslino  ili  populeo  con  o senza  l' unione  dell'oppio,  le 

Qualunque  Sitisi  il  processo  adoperala,  supposte  col  burro  di  cacao,  le  supporle 
per  assicurarsi  della  solidità  deila  guarigio-  calmanti,  per  esempio  la  seguente  : 
ne  , bisogna  consecutivamente  ricorrere  a 
diversi  mezzi  che  consistono  nel  l'uso  locale  ti.  di  oppio  gr:  ij 
di  vari  astringenti . c nell’uso  dei  leggieri  — sapone  gr:  vii] 

lassativi,  mentre  elio  contemporaneamente 

s’insiste  sn  ili  una  dieia  rigorosa  e si  pensa  F.  a-Va.  on  piccolo  suppositorio  che  s'nitro- 
a prevenire  il  restringimento  dell' imo-ine-  duce  nel  retto, 
dinoto  la  introduzione  delle  Insti1.  Ecco  la 

pomata  elio  il  dottor  Sniilli  (4)  vanta  come  Citerò  di  più  il  linimento  sedativo  di  Bit- 
utilissimn  in  simile  congiuntura  : ehan,  così  composto: 

P.  sugna  §j  P.  di  Unguento  populeo  ^ij 

— linee  ili  galla  s.  p.  V — laudano  liquido  3r 

— oppio  in  polvere  i * * — gialli  di  uova  tresche  n"  2 

— unguento  mercuriale  Sii j 

Imbevete  dei  bordonelti  di  lilaccica  di  qnc- 
Con  tale  pomata  si  fanno  dette  frizioni  mal-  s,°  linimeulo  ed  appriealeli  sugli  eìnorroidi 
litio  e sera  sull'ano  , e se  ne  introduce  una  dolenti, 
piccola  quantità  nei  retto. 

Ma  non  bisogna  dimenticare  che  il  dolo- 
rimi ho  bisogno  di  aggiungere  che,  ad  re.  spesso  eccessivo, che  risulta  dagli  emor- 
onln  di  tulle  le  procedenti  precauzioni,  de-  roidt  è prodollo  o dalla  semplice  dislen- 
vqsi  sempre  vigilare  clielasoppressiimcdcl  stono  o da»'  afflusso  di  sangue,  o da  una 
flusso  emorroidario  non  producesse  rulli  infiammazione  reale.  Si  veggono  i mezzi 
morbosi,  giacché  è questa  una  precauzione  precedenti  mancare  spesso  del  loro  effetto 
comune  a tulli  i includi  curativi.  Vedremo  completamente.  Quando  non  vi  ha  una  in- 
quali sono  in  simigliarne  caso  i mezzi  da  a-  fian) inazione  ed  i sintomi  non  sono  clic  ri- 
dopcrarsi, quando  si  tratterà  della  sopprcs-  sultamenti  di  una  semplice  congestione,  vi 
sionc  degli  emorroidi.  Io  non  ho  credulo  si  rimedia  con  l'applicazione  delle  mijnnb- 
dover  parlare  della  compressione,  rhe  og-  le,  con  la  puntura  o incisione  ilei  tumori 
gi  trovasi  generalmente  abbandonala.  e con  I applicazione  degli  emollienti  coad- 

2°  Cura  pallinlira.  I moltissimi  neciden-  iuvali  dai  blandi  minoratili  e da  ima  die- 
tichesonoeagiyiiali  dagli  emorroidi  riehieg-  la  bastanlemenle  rigorosa.  Perché  le  mi- 
glino ordinariamente  esser  curati  ciascuno  guaito  producessero  una  notevole  deplc- 
parlicolarmenle.  zionc  fa  mestieri  che  sicno  applicale  in  nu- 

Cura  del  dolore.  Il  primo  di  tutti  è il  do-  sufficientemente  grande;  no  saranno 
lore.  Contro  tale  dolore  si  sono  adoperale  applicate  venti  o venticinque  ed  a più  ri: 
mollissime  svariate  preparazioni,  di  cui  le  prese,  se  il  caso  lo  esigesse.  Taluni  medici 
principali  consistono  ncfla  pomata  in  cui  si  hanno  proposti)  di  applicare  queste  migual- 
mcscolano,  a dosi  abbastanza  significanti,  lo  siigli  stessi  lumoretti  emorroidali  ; ma, 
dei  medicamenti  narcotici.  Si  potranno  per  come  lo  fa  notare  in  ispetial  modo  fi.  Uro- 
conseguenza  adoperare  le  seguenti:  tiie,  questa  applicazione  è dolorosissima  c 

i tic  può  avvenire  una  infiammazione  bastan- 
ti, di  estratto  di  oppio  3 jj  temente  viva;  cppcrò  la  maggior  parte  dei 

— sugna  5j  medici  applicano  le  migliane  intorno  ai  tu- 

mori emorroidali. 

Mescolate  esattamente.  Fate  delle  leggere  'Una  incisione  poco  estesa  falla  sopra  i 
frizioni  sull’ano  molte  volle  nei  corso  della  tumori  con  la  punla  di  una  lancetta,  pro- 
giornata ed  introducete  un  poco  di  questa  po-  cura  uno  sgorgo  sanguigno  che  ha  per  ri- 
mala nel  reno.  stillalo  di  far  cessare  la  tumefazione  e per 

conseguenza  il  dolore.  Queste  piccole  ia- 
lina simigliatilo  dose  di  estrailo  di  giu-  cisioui  debbon  essere  praticate  soprai  punii 
squiatno,  di  belladonna,  di  stramonio,  for-  prolubcranli.  giacché  si  6 in  tal  luogo  clic 
ma  la  base  dello  altre  pomate.  il  sangue  si  è accumulalo  nelle  cellule,  di 

(11  Korlli.  Amer.  Arch.  Pallimora  , apri-  le  1813. 
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cui  abbiati!  parlato  antecedentemente.  Uro- 
ilio  propone  di  sostituire  a cpiesta  incisione 
dello  punture  falle  con  un  ago,  in  modo  da 
penetrare  nel  centro  del  tumore  o da  forar- 
lo parte  a parte.  Non  6 cosa  rara  veder 
dietro  siiTutta  puntura  il  sangue  spicciare 
con  una  certa  forza.  I cataplasmi  emollienti 
o laudanizzati  debbon  essere  aggiunti  a 
questo  metodo  di  cura: ma  soprattutto  non 
bisogna  dimenticare  là  posizione;  l’infer- 
mo deve  restar  coricalo, col  sedere  alquanto 
sollevato,  in  modo  clic  il  sangue  non  possa 
affluire  verso  il  retto. 

Evvi  un  altro  mezzo  adoperalo  contro  il 
dolore  e che  ho  voluto  indicare  separata- 
mente,  giacché  olire  qualche  cosa  di  par- 
ticolare; intendo  parlare  della  pomata  pro- 
posta da  Burne,  c che  è composta  nel  se- 
guente modo: 


Se  ne  prende  quanto  una  noce  in  (te  o qua  i- 
tro  volte  al  giurilo. 

Sir  Ev.  Home  avendo  amministrato  que- 
sta pasta  ad  uno  dui  suoi  malati,  questo  an- 
ziché prenderla  per  bocca  ne  introdusse  una 
quantità  sullicieiitcmenle  considerevole  nel 
retto,  e questa  pratica  ebbe  tale  un  succes- 
so,clic  il  sultanato  medico  continuò  a met- 
terla in  uso. 

II  pepe  cubebe  ed  il  balsamo  di  copaiba 
sono  stati  amministrati  per  la  stessaindica- 
zione.  Il  primo  si  dà  alla  dose  di  23  gra- 
nelli, due  o tre  volte  al  giorno,  ed  il  secon- 
do raccomandato  dal  dollor  Iìrodie  si  uni- 
sce al  liquore  di  potassa,  ( unione  di  IO 
once  di  sotlo-carbonalo  di  potassa  e di  fi 
once  di  calce  viva  su  cui  si  versano  6 lib- 
bre di  acqua  distillata  bollente  ) nel  seguen- 
te modo  : 


P.  di  polvere  di  elleboro  nero  3jf 

— sugna  §j 

Fatene  fare  mattina  e sera  delle  frizioni  sul 
tumore. 

Ciò  che  vi  ha  di  particolare  nell’  uso  di 
questa  pomata,  si  e che  da  essa  ne  viene 
prontamente  un  grandissimo  aumento  del 
dolore;  ma,  come  ha  osservato  llume,  tale 
esasperamento  non  è clic  momentaneo,  cd 
al  termine  di  qualche  ora  scompare  o di- 
minuisce notevolmente. 

Cura  della  infiammazione.  Quando  il 
dolore  è dovuto  ad  una  infiammazione,  a 
questa  debhonsi  rivolgere  io  cure,  cd  a tal 
uopo  il  trattamento  si  prcscnlanaluralmcn- 
le.  l e mignatte,  come  nel  caso  precedente," 
ma  in  maggior  numero, il  salasso  generale, 
i bagni  tiepidi,  le  applicazioni  emollienti,  i 
cataplasmi  laudanizzati  % ecc.,  debbon  es- 
sere adoperati,  cosi  conte  si  pratica  in  lutti 
i casi  d'iiiliammazione  locale.  Sollo  un  tale 
aspetto,  gli  emorroidi  non  presentano  cosa 
alcuna  clic  loro  fosse  proprio. 

Vi  sono  taluni  medicamenti  che  si  appli- 
cano in  tulli  i casi  in  cui  il  dolore  ò vivo,  u 
spesso  senza  informatsi  della  causa  di  que- 
sto dolore.  Io  cilcrò  in  pnrlicolarc  la  pasta 
di  Word,  in  cui  il  dottor  Brodic  ha  moltis- 
sima fiducia.  Essa  è composta  nel  seguen- 
te modo  : 

P."  di  pepe  hàtku 

— radice  di  enula  ) ' 1 

— seme  di  Unocchio  ]|,jv 

— mele  ) . . . 

— zucchero  bianco  ) u'' 


P.  dr  balsamo  di  copoive  Qij 

— liquore  di  potassa  goc:  iv 

— mucillagioc  di  gomma  ndraganle 

— acqua  di  cannella  3j 

Da  prendersi  in  quattro  volle  nel  corso  della 
giornata. 


lo  non  moltiplicherò  tali  citazioni;  farò 
soltanto  notare  che  queste  varie  prepara- 
zioni hanno  delle  proprietà  eccitanti  mani- 
feste,c che  lutto  porta  a crctlcrc  clic  si  a- 
vrebbe  gran  torto  di  adoperarle  nei  casi  in 
cui  vi  fosse  una  infiammazioni-  di  una  certa 
intensi  là.  Intanto  la  pasta  di  Word  Ita  tale 
reputazione  in  Inghilterra,  che  si  prescrive; 
conte  antecedentemente  Ito  detto  in  quasi 
tnlti  i casi  indistintamente. 

Cura  del  flusso  emorroidario.  11  Busso 
cmorroidario  quando  non  oltrepassa  certi 
limiti  è sempre  rispettato.  Noi  abbiamo  an- 
che veduto  uà  molte  osservazioni, ulte  quan- 
do offre  una  grande  abbondanza  non  si  de- 
ve soffermar  con  frena;  giacché,  quantun- 
que siasi  esagerato  fa  (inutilità  di  sangue 
clic  i maiali  possou  perdere  senza  risentir- 
ne incomodo,  pure  e certo  clic  non  si  pos- 
sono anticipatamente  assegnare  i limiti  in 
cui  la  perdita  di  sangue  può  aver  luogo 
senza  essere  pericolosa.  Il  medico  ne  giu- 
dica facilmente  dallo  stato  iu  cui  trovasi  lo 
infermo.  Se  esso  conserva  le  sue  forze,  se 
non  impallidisce,  se  il  polso  non  è depres- 
so. cce.,  non  si  deve  aver  frulla  ad  arre- 
stare la  emorragia;  ma  se  avvenisse  il  con- 
trario,farebbe  d'uopo  adoperare  i mezzi  alti 
a moderare  il  Busso  cmorroidario  t anche 
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a sopprimerlo  interamente.  Nel  primo  ca- 
so ii  riposo  assoluto,  il  decubito  dorsale 
col  bacino  sensibilmente  elevato,  una  die- 
ta rigorosa , delle  bevande  aride,  soprat- 
tutto con  gli  acidi  minerali  ( vcd.  Epistas- 
si) ad  una  temperatura  bassa,  i semicupi 
freddi,  le  iniezioni , le  doccie  ascendenti 
fredde,  le  lozioni  con  la  soluzione  di  ace- 
tato dipiombo.con  l 'acqua  di  Goulard,ecc. 
moderano  prontamente  il  flusso  troppo  ab- 
bondante. Il  dottor  G.  Burne  adopera,  in 
simìl  caso,  la  seguente  composizione. 

P,  di  olio  essenziale  di  trementina  [)ij 

— giallo  di  uovo  il"  1 

— acqua  di  orzo  una  cucchiaiata  da 

zuppa  : 

Prendele  questa  dose  due  o tre  volte  al 
giorno. 

Può  in  questa  preparazione  sostituirsi  alla 
trementina  il  balsamo  di  c opaiba  e può  ve- 
dersi d'  altronde  quanto  Ito  dello  antece- 
dentemente circa  tale  sostanza. 

Infine  i diversi  mezzi  unti-emorragici, 
conte  Io  estratto  di  ralania,  alla  dose  di  l 
o 6 scropoli  sciolto  in  una  pozione,  la  se- 
gala cornula  in  polvere,  alla  dose  di  2 o 3 
scropoli,  al  giorno,  presa  in  tre  volle,  o pu- 
re in  infusione,  il  tannino,  ecc.,  completa- 
no la  cura. 

Ma  se  Iji  emorragia  fosse  tanto  copiosa 
da  compromettere  i giorni  del  malato,  al- 
lora bisognerebbe  adoperare  mezzi  più  ef- 
ficaci.In  un  simigliatile  caso  Scuttcto  (I)  ri- 
corse ai  cauterio  attuale,  applicato  sui  tu- 
mori, ette  ottenne  un  successo  prontissimo. 
Possono  essore  egualmente  adoperati  gli  al- 
tri caustici,  ma  debbonsi  qui  richiamare 
alla  memoria  le  riflessioni  ila  me  fatte  an- 
tecedentemente circa  tali  medicamenti.  Se 
ad  onta  di  tali  mezzi  la  emorragia  persiste, 
non  si  dovrebbe  esitare  a praticare  1’  abla- 
zione dei  tumori  con  una  delle  operazioni 
antecedentemente  indicale. 

Quantunque  la  emorragia  non  porla  con 
sé  i ncricolLda  me  notali,  pure  può  con  il 
suo  frequente  rinnovcllarsi  ccou  la  sua  per- 
sistenza gettare  gl' infermi  in  uno  sialo  a- 
nemieo  grave  bastatilemcnlc.In  tale  easo, 
dopo  di  avere,  con  i mezzi  dianzi  indicati, 
inodorato  o soppresso  lo  scolo  del  sangue, 
bisognerà  mettere  in  uso  i mozzi  propri  per 
combattere  l'anemia,  i fatti  nervosi  ed  i di- 
sturbi digestivi,  clic  ne  sono  la  conseguen- 
ti) Arrenai  de  chirurgie,  p.  217. 

(2)  Vcd.  Anemia,  t.  lì 


za.  Ma  poiché  questa  specie  di  anemia  noti 
offre  cosa  alcuna  di  speciale,  cosi  per  la 
sua  cura  debbo  rimandare  il  lettore  all'  ar- 
ticolo particolare,  in  cui  ho  trattalo  questo 
morbo  (2). 

Cura  delle  ragadi  e delle  ulcerazioni. 
Un’  altra  complicanza  degli  emorroidi  si  è, 
come  noi  abbiamo  visto,  la  manifestazione 
delle  ragadi  e delle  ulcere  clic  cagionano 
un  dolore  più  o meno  vivo,  clic  ordinaria- 
mente datino  luogo  ad  uno  scolo  bianco 
dell’  aito,  e che  talvolta  determinano  ia  c- 
morrugia  di  cui  abbiate  parlato.  Se  vi  sono 
una  o più  ragadi, dcbboti  essere  curale  con 
gli  opportuni  mezzi  direni  contro  tale  affe- 
zione. Intanto  debbo  dire  che  in  siffatto  ca- 
so non  si  suole  ricorrere  alle  varie  opera- 
zioni proposte  dagli  autori.  Si  adoperano 
soprattutto  le  pomate,  come  quelle  di  e- 
slratto  di  belladonna,  di  oppio,  ecc.  Ulta 
preparazione  clic  mi  ò riuscita  compieta- 
inerite  in  un  individuo,  e che  si  avvicina 
molto  a quella  clic  Dupuylren  adopera  cott- 
Iro  le  ragadi  semplici,  è la  seguente  : 

P.  di  carbonaio  di  piombo  3ij 
— sugna  Sì 

Mescolale  esalta  mente.  Per  unzioni  sulla 
ragade,  due  o tre  volle  al  giorno,  soprattutto 
dopo  1’  atto  della  defecazione. 

La  slessa  pomata  potrebbe  adoperarsi 
contro  le  ulcerazioni  superficiali  dell’  api- 
ce dei  tumori,  ina  se  queste  dessero  luogo 
ad  una  emorragia  troppo  copiosa, come  tal- 
volta si  osserva,  bisognerebbe,  come  con- 
siglia Bcrard,  escùtere  l’apice  di  questi  tu- 
mori ulcerati  con  forbici  ricurve  in  sul  piat- 
to.Questo  mezzo  detto  per  sbarbicamento  è 
stalo  adoperalo  spesso,  da  Vigueric  c Dieu- 
lafoy  (3)  e ad  essi  è costantemente  riuscito. 

Cura  del  prolasso  del  retto.  Qoamlo  i 
tumori  sono  amichi,  essi,  come  abbiamo 
detto,  trascinano  negli  sforzi  della  defeca- 
zione l’ intestino  rilascialo  e producono  un 
prolasso  del  retlo.I  malati  in  siffatto  caso  or- 
dinariamente si  contentano  di  far  rientrare  i 
tumori  comprimendoli.  Ma  se  i disordini 
sono  molto  considerevoli,  può  avvenire  clic 
il  cercine  einorroidario  non  possa  più  es- 
ser contenuto  nel  retto,  e clic  scappi  al  di 
fuori  al  menomo  movimento.  Si  e per  ri- 
mediare a tuli  inconvenienti  elicei  sono  in- 
ventate diverse  fasciature,  le  quali  tulle 
battilo  per  pezzo  principale  una  palla  ovale 

(3)  Gaz.  med.  de  Tonto  use,  giugno,  1831. 
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destinala  a premere  sull'  ano.  lo  non  cre- 
do clic  fosso  necessario  insisterò  ulterior- 
mente su  tal  proposito.  Soggiungerò  sol- 
tanto, secondo  le  osservazioni  di  tluyot  (1), 
die  la  compressione  continua  esercitata  con 
una  di  tuli  fasciature  è bastala  in  un  caso  a 
procurare  la  completa  guarigione  di  emor- 
roidi gravissimi. 

Cura  del  cercine  emorroidarin  strozzalo 
e della  gangrena  consecutiva.  Può  anche 
avvenire,  come  antecedentemente  si  è vi- 
sto, che  il  cercine  cmorroidario,  uscito  du- 
rante I'  allo  della  defecazione,  non  possa 
più  rientrare  e si  trovi  strozzalo.  Se  si  è 
chiamato  sollecitamente, può  sperarsi  di  far- 
ne la  riduzione,  e si  deve  subito  praticarla. 
A tal  uopo  si  principia  con  I'  applicazione 
sui  tumori  delle  compresse  impregnate  di 
acqua  fredda,  e quando  i tessuti  sembrano 
alquanto  contratti,  fa  poggiarsi  il  malato 
sulle  ginocchia  e sui  gomiti,  e si  pratica  sul 
tumore  una  leggiera  pressione,  cnc  va  gra- 
datamente crescendosi.  La  rientrata  di  tali 
tumori  è favorita  con  le  unzioni  di  olio  o di 
altri  corpi  grassi  praticala  snlla  loro  super- 
ficie. Se  questa  piccola  operazione  appor- 
tasse dolore,  si  potrebbe  ricorrere  alle  ina- 
lazioni di  cloroformio. 

« .Nel  momento,  dice  Bòrard,  in  cui  il  tu- 
more, superato  l'ano,  tende  a risalire  co- 
me spontaneamente,  il  chirurgo  deve  rac- 
comandare allo  infermo  di  ritenere,  per 
quanto  è possibile,  ogni  sforzo  ili  defeca- 
zione per  evitare  la  uscita  immediata  del 
cercine  dipendente  da  tali  sforzi  che  sono 
in  parte  involontari;  e perché  la  riduzione 
fosse  completa  il  chirurgo  devo  accompa- 
gnare col  diio  il  tumore  prolassato  a misu- 
ra che  esso  rientra  nei  retto.  Il  dito,  intro- 
dotto nella  maggiore  profondità  possibile, 
lieve  ritenersi  in  questa  posizione  lino  a che 
la  irritazione  cagionala  dalla  islcssa  opera- 
zione non  sia  in  parte  cessata,  ed  il  volume 
del  tumore  non  sarà  diminuito  per  effetto 
ili  questa  pressione  e per  esser  cessato  lo 
strozzamento.  Allora  si  ritira  il  dito  leg- 
germente con  precauzione,  c si  applica  ra- 
pidamente sull'  ano  c sul  perineo  una  spu- 
gna lina  impregnala  di  acqua  fredda  e di 
una  soluzione  di  oppio.  Questa  spugna  vi 
sarà  mantenuta  dallo  infermo  istesso,  che 
con  tale  mezzo  eserciterà  sulla  regione  anale 
una  lieve  pressione,  fino  a che  non  avverta 
più  quegli  sforzi  che  tendono  a spostare  di 
nuovo  i tumori.  Uopo  siffatta  operazione, 
quando  si  crede  necessario  provocare  qual- 

(V)  Arch.  qin.de  mid.,  2*  serie.  1830,  l. 
XII,  p.  487. 


che  defecazione  alvina, il  clic  non  deve  inai 
aspettarsi  troppo  lungamente,  un  clistere  di 
acqua  fredda  e quello  clic  meglio  conviene, 
il  malato  eviterà  ogni  specie  di  sforzo,  e so 
si  avvera  un  nuovo  prolasso,  esso  dovrà  faro 
immedialanicnle  delle  lozioni  fredde  sul  tu- 
more, adagiarsi  sul  dorso , e farne  la  ridu- 
zione a. 

Hake  (2),  quando  si  è fallo  rientrare  il 
tumore  cmorroidario,  raccomanda  mante- 
nerlo al  suo  posto  riavvicinando  Ic.naliche 
con  delle  bendclte  agglutinalive.  È questa 
una  precauzione  da  non  trascurarsi. 

Ma, che  il  modico  fosse  chiamalo  troppo, 
tardi  o che  l’ infermo  non  voglia  sottoporsi 
aduna  manovra  dolorosissima,  avviene  molto 
spesso  che  il  cercine  non  rientra.  Si  ò iu 
siifalto  caso  clic  sopraggiunge  la  gangrena 
di  cui  abbiam  parlalo  antecedentemente.  In 
tale  circostanza  bisogna  vigilare  ullenlu- 
mcnle  il  tumore,  mettere  iu  uso  il  salasso 
generale  più  o meno  ripetuto,  copiosi  sa- 
lassi locali  con  le  mignatte , mautenero 
sempre  sul  cercine  sb  ozzalo  delle  fomeuta- 
tuzioni  c dei  cataplasmi  emollienti.  Sullo 
la  inllucnza  della  presente  cura  i tumori 
possono  afflosciarsi,  divenire  meno  doloro- 
si c rientrare.  Si  consegue  questo  scopo 
anche  più  facilmente  praticando  sopra  i tu- 
mori delle  scul/itlure  , delle  punture  con 
un  ago,  in  modo  da  vuotarli, per  quanto  ò 
possibile , del  sangue  che  essi  contengono. 
So,  ad  onta  di  tutti  tuli  mezzi,  si  avvera 
la  gangrena,  non  bisognerebbe  alTrcttarsi , 
come  voleva  Lcdrun , ad  estirpare  il  cer- 
cine cmorroidario  ; infatti , avviene  quasi 
sempre  che  la  parte  più  prominente  ili  que- 
sto cercine  cada  in  gangrena  sotto  forma 
di  detritus  grigiastro , brunaslro  o verda- 
stro , e clic  dopo  aver  fatto  la  escissio- 
ne di  queste  parti  mortificale  senza  che 
ne  sopraggimiga  veruna  cmorragi.a,  vog- 
gansi  i tumori  rientrare,  i quali  talvolta  più 
non  ricompaiono.  Niilladimcno,  se  il  corso 
della  gangrena  facesse  sorgere  il  timore 
che  non  ne  fossero  invase  le  parti  profondo 
non  si  dovrebbe  esitare  a praticare  la  com- 
pleta ablazione  del  cercine. 

Cura  della  leucorrea  anale.  Circa  quelli 
che  diconsi  emorroidi  bianchi  o leucorrea 
anale,  io  ho  poche  cose  a dirne;  giacché  se 
essi  dipendono  dalle  ulcerazioni  di  cui  ho 
parlato  antecedentemente,  bisogna  metter 
in  uso  la  cura  propria  a queste  ultime;  se 
essi  poi  soli  dovuti  semplicemente  ad  una 
infiammazione  cronica  della  membrana  nui- 


(2)  Lond.  med  Gaz  , 1813. 
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cosa,  ilclle  licci  cauterizzano  ni  con  una 
soluzione  di  miralo  di  argento,  te  lozioni 
con  dell'  acqua  albuminosa,  eoe.,  sono, 
coinè  ognuno  sa,  i mezzi  adoperati  in  sif- 
falli  casi. 

Mezzi  diversi.  Io  ho  indicalo  finora  i 
principali  mezzi  propri  per  guarire  gli  e- 
morroidi  o per  combattere  i sintomi  che 
vengono  a complicarli,  l’olrei  aggiunger- 
ne molli  altri,  eli  cui  taluni  hanno  godu- 
to grandissima  riputazione,  ma  poiché  la 
cjlicacia  di  tali  medicamenti  non  è sufll- 
eientenicnle  poggiata  sopra  i falli,  così  non 
vi  sarebbe  mollo  profillo  in  moltiplicare  le 
citazioni,  lo  ini  contenterò  perciò  d’indica- 
re ciò  che  siegiic. 

Sotto  il  nome  di  suppositorio  anii-emor- 
r oidario,  si  è designata  la  seguente  prepa- 
razione : 

P.  di  carbone  di  sughero  ) & , 

— cera  ) ° 

— burro  fresco  2 parli 

Il  carbone  di  sughero  opera  in  si  fratto  ra- 
so? c se  opera  quale  è la  sua  azione?  Ciò 
non  ci  ò dato  di  dire. 

Il  viottol  o Wardlcwortli  assicura  aver  gua- 
rito parecchi  cmoiTOÌdarii,o  almeno  di  aver 
fatto  dileguare  completamente  i principali 
accidenti  con  l’uso  (Iella  pece  nera,  alla  do- 
se seguenle  : 

P.  di  pece  nera  gr.  \v 

Per  12  pillole.  Dose:  duo  in  ogni  sera,  aven- 
do cura  di  inanlencr  sgombro  il  ventre. 

Il  dollor  Demetri  ha  proposto  contro  gii 
emorroidi  inlerni  la  seguenle  pomata  : 

P.  di  fiori  di  zolfo  Qjv 

— gomma  arabica  3jv 

— Indaco  f)ij 

— fuliggine  ben  lavala  5j 

Da  farne  molle  unzioni  al  giorno,  facendo 
lavare  dopo  con  l’acqua  di  allea. 

Ita  tali  citazioni  si  vede  quanto  sarebbe 
inutile  insistere  sopra  tali  particolarità. 

Mezzi  propri  per  richiamare  t/li  emor- 
roidi so/tpressi.  i,’  ò una  questione  troppo 
importante, perché  non  possa  farsi  ammeno 
di  trattarla  minutamente.  Quando  dopo  la 
soppressione  spontanea,  o procurala,  gl'in- 
dividui cmorruidurl  olirono  taluni  accidenti 

(I)  fc'lem.  de  palli,  mèd  , t,  I,  p.  101. 


clic  possali  essere  riferiti  a siffatta  soppres- 
sione del  flusso  emorroidario , i medici 
si  sforzano  di  richiamarlo.  Senza  dubbio, 
come  antecedentemente  ho  detto, si  è molto 
esagerata  la  influenza  di  tale  soppressione,c 
si  é inolio  gratuitamente  attribuita  ad  essa  la 
manifestazione  di  molle  malattie  , come  il 
reumatismo,  i morbi  toracici,  ecc.,  ma  si 
comprende  benissimo  che  in  parecchi  casi 
il  rapido  cessare  di  un  flusso,  cui  la  eco- 
nomia è abituata  , dà  luogo  a dei  notevoli 
disturbi  dell’  organismo. 

Per  richiamare  il  flusso  emorroidario,  si 
è ricorso,  come  ho  già  del  lo, principalmente 
ai  purganti,  ed  in  particolar  modo  all'  aloe. 
La  forinola  indicala  da  llupuytrcii  è la  più 
semplice,  e però  debbo  qui  indicarla  : 

P.  di  sugna 

— aloe  succolrino  3]^ 

Fate  con  questa  pomata,  tre  u quattro  volte 
al  giorno,  delle  frizioni  sulla  regione  anale. 

Dupuytren  ha  messo  in  uso  con  profillo 
tale  pomata  in  molti  casi,c  principalmente 
in  un  individuo  allctto  da  oflalmilc. 

Pinci  raccomanda  I’  uso  dell’  aloe  succo- 
lrino internamente,  ed  ecco  la  forinola,  leg- 
germente modificata  da  Itequin  (1)  quanto 
alla  dose  : 

— mele  q.  b. 

Falene  20  pillole.  Da  3 a 10,  la  sera  prima 
di  andare  a letto. 

Trousscau  (2)  ha  citato  molli  casi  in  cui 
è riuscito  a richiamare  il  flusso  cmorroida- 
rio  con  il  seguente  medicamento  : 

P.  di  burro  di  cacao  o.scvo  3jf 

— tartaro  slibiato  gr:  ij  a vj 

F.s  l’a,  un  suppositorio  che  s’introduce 
uri  retto. 

I mezzi  dame  indicati  sono  lungi  dal  riu- 
scir sempre  a richiamare  il  flusso  cmorroi- 
dnrio  ed  i tumori.  In  simigliatile  caso  biso- 
gna adoperare  altri  mezzi  per  ovviare  agl  in- 
convcnienli  della  soppressione.  Lé  mignat- 
te alle  cosce,  ai  lombi,  alle  spalle , delle 
coppe  scarificale  negli  stessi  punti,  un  re- 

(2)  Journ.  de  cono,  me  il, -eh  ir , 
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girne  severo, un  esercizio  i/vnlidiano  all'u- 
ria aperta.!’  astinenza  delle  bevande  spiri- 
tose, le  abitudini  regolari,  sono  le  cose  da 
prescriversi  allo  infermo. Sono  questi  i mezzi 
clic  si  sono  raccomandali  specialmente  nei 
casi  in  cui  un'operazione  chirurgica  ha  tolto 
completamente  gli  emorroidi. 

Per  terminare  la  esposizione  della  presente 
cura,  cui  non  ho  potuto  abbreviare,  giacché 
gli  emorroidi  formano  una  delle  adozioni  clic 
si  presentano  più  spesso  nell'esercizio  della 
pratica  celie  possono  imbarazzare  maggior- 
mente il  medico,  io  dirò  che  le  precauzio- 
ni igieniche  , che  si  sono  raccomandale 
nei  casi  di  soppressione  del  flusso,  debbon 
essere  anche  prescritte  a coloro  che  hanno 
un  (lusso  cmorroidario  periodico,  cui  il  me- 
dico non  vuole  opporsi.  Io  credo  esser  inu- 
tile di  presentare  delle  prescrizioni; giacché 
la  maggior  parte  dei  casi  vogliono  essere 
studiali  parlilamentc,  c quando  si-è  chia- 
mato da  un  individuo  emorroidario,lo  é sem- 
pre per  qualcuno  di  quegli  accidenti,  sulla 
cura  dei  quali  ho  insistito  abbastanza. 

soxjurio  nei. la  crai. 

1°  Melode  curativa,  l'morroidi  recenti. 
Salasso  generale,  mignatte,  purganti,  calo- 
melano, lartrato  di  potassa,  bevande,  lozio- 
ni, semicupi,  clisteri  dì  acqua  fredda, astrin- 
genti.— Emorroidi  inveterali.  Operazioni 
chirurgiche, liga tura, caustici, cauterio  attua- 
le, escissione,  cura  della  emorragia  conse- 
cutiva della  escissione,  lamponeggiamenlo; 
incisione , rescissione  ; cura  dopo  la  opera- 
zione. 

2"  Cura  palliativa. — Contro  il  dolore  : 
Narcotici  ; salasso  generale  c locali;  emol- 
lienti. Contro  la  distensione  ; incisione  , 
puntura  dei  tumori.  Contro  la  infuunma- 
:inne;\nti flogistici;  pasta  ili  Ward;pepo  co- 
liche ; balsamo  di  cépaivc.  Contro  il  (lusso 
(SUìri't ridano;  Olio  di  terebinto;  ratania:  se- 
gala cornuta;  tannino;  cauterizzazione;  estir- 
pazione dei  tumori;  Contro  l'anemia  : Mez- 
zi atti  a curare  questo  morbo.  Contro  te  ra- 
t/adi  c le  ulcerazioni ; Poniate  narcotiche, 
pomate  coi  carbonaio  di  piombo,  escissione 
dell'apice  dei  tumori  ulcerati.  Conico  il  pro- 
lasso del  retto  : Compressione  con  fa*ce. 
Contro  lo  strozzamento  del  cercine;  Ridil- 
li; Tratte  de»  muladies  vcrmincuses,  traci, 
dall’ italiano. Parigi,  1801,  in-8". 

(2)  Knlozoontm  si  ve  verminum  inlestina- 
lium  /littoria.  Amsterdam,  1808. 

(3)  Traile  zool.  eip/ujs.  sur  Ics  rers  intesi, 
de  dumi  me.  accresciuto  iti  note  da  blainville. 


zinne,  imlidogistici , emollienti , calteriln- 
re  ; ablazione  delle  parli  gaiigrenato  : c- 
stirpazione  del  cercine. Mezzi  diversi:  Car- 
bone di  sughero  ; pece  nera;  fiori  di  solfo; 
i fuliggine.  Contro  la  soppressione.  Aloe  , 
suppositorio  con  del  tartaro slibiato;  regime; 
cure  igieniche. 

ARTICOLO  XIX. 


VEIIMI  ITTESTItltLI. 


I vermini  intestinali. cd  in  ispccial  modo 
gli  ascaridi  lombricoidi  sono  gli  cnlozoarii 
che  sono  stali  più  anticamente  conosciuti. 
Si  sono  pubblicali, su  gli  accidenti  cui-dan- 
no  origine  una  immensità  di  scritti , di  cui 
la  maggior  parte  meritano  di  esser  notati  per 
la  esagerazione  dei  sintomi  ; giacché  quasi 
tulli  gli  autori  clic  si  sono  occupali  elei  mor- 
bi del  bambini  hanno  attribuito  ai  vermini 
intestinali  la  più  grande  influenza  sul  lo  svol- 
gimento della  maggior  parte  dei  morbi.  La 
.storia  di  questi  animali  parasili  deve  spe- 
cialmente a Prora  (I), a ltudolphi(2),a  Brcm- 
scr  (3)  e Cruveilhier  (4),  i suoi  più  granili 
progressi.  Ultimamente  Rilliel  e uarlhcz(.'i) 
hanno  ad  essi  consugralo  un  importante  ar- 
ticolo. 

Io  non  darò  generalità  circa  i vermini 
intestinali  ; giacché  ad  onta  di  tutta  la  im  - 
portanza clic  potrebbero  avere  sotto  altri 
rapporti,  case  non  sono  indispensabili  per 
la  pratica  medica;  e quindi  comincerò  imme- 
diutamcule  la  descrizione  di  questi  vermi 
da  quella  degli  ascaridi  lombricoidi. 

I — Incartili  Innibricoldt. 

L’ ascaride  lombricoide  , rnmc  gli  altri 
vermi,  é stato  descritto  con  la  maggior  ac- 
curatezza possibile.  Pel  pratico  ciò  clic  vi 
lui  di  più  importante  a mentovare , si  é la 
sua  rassomiglianza  col  lombrico  terrestre, 
il  clic  gli  Ila  fatto  meritare  il  nome  di  Ioni- 
lirico;  ed  io  mi  contenterò  d'indicare  rapidis- 
simamcnle  i suoi  caratteri.  Cilindroide,  al- 
lungalo, avendo  ordinariamente  da  20  a 2:> 
centimetri  di  lunghezza  a 2 alimilliinctrLdi 

Parigi,  1837,  1 voi.  in  8.’  con  atlante  di  13  ta- 
vole in  4*. 

(4)  Dici,  de  mi ti.  el  de  rhir.  pral.  Art.  ACt- 
rilAI.OCIRTKS,  ENTOZO  AIRES. 

(5)  Traile  de  tntilndies  des  en fante , l III 
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diametro  , l’ascaride  t di  un  colore  rosso 
più  o meno  cupo,  levigalo,  lucerne  e semi- 
trasparente. Le  due  estremila  sono  assotti- 
gliale c soprattutto  l'anteriore.  La  testa  é 
notevole  per  una  piccola  impressione  cir- 
colare sormontata  da  tre  piccole  valvole. 
L’ano  è situato  in  molta  vicinanza  all'estre- 
mità posteriore.  L’apertura  degli  organi  ge- 
nitali della  lemina  si  trova  nel  punto  di 
riunione  dei  due  terzi  anteriori  col  terzo  po- 
steriore. L’organo  genitale  del  maschio  è 
vicino  all’ano.  Questa  forma  esteriore  del 
corpo  è per  noi  sufliciente.  Soggiungo  sol- 
tanto che  il  maschio  è più  piccolo  e più  cor- 
to della  femmina  (Arerà  ). 

(ìli  ascaridi  si  sviluppano  unicamente  nel- 
l’intestino tenue  ; vedremo  intanto  in  pro- 
sieguo clic  se  ne  sono  trovati  in  diversissi- 
me parli  del  corpo;  ma  in  questo  caso  è cer- 
to die  questi  vermini  abbiano  abbandonalo 
Ja  loro  sede  primitiva  per  portarsi  più  o me- 
no lontano. 

Cagioni.  Non  mi  appartiene  esaminare 
in  questo  luogo  la  questione  del  modo  co- 
me i vermi  si  sviluppino  nello  - interno  del 
canale  intestinale  ; d’altronde  la  soluzione 
di  tale  questione,  di  cui  non  nego  allatto  la 
importanza  , non  avrebbe  mollo  vantaggio 
per  la  pratica,  lo  mi  limiterò  a studiare  le 
cagioni,  astrazion  facendo  da  questa  gene- 
razione clic  tullavia  è laido  oscura. 

Cagioni  predisponenti.  L’ età  ha  un’ in- 
fluenza non  dubbia  sulla  produzione  di  que- 
sti entozoarl.  Stando  alle  ricerche  di  Uuer- 
sant  (I),  essi  sono  soprattutto  frequenti  dai 
tre  ni  dieci  anni;  questo  autore  ne  ha  trova- 
to in  un  ventesimo  degl’ individui  di  questa 
età,  nel  mentre  clic  prima  di  questo  perio- 
do della  vita  appellane  ha  trovato  ima  odtie 
volte  in  parecchie  centinaia  di  bambini.  Non 
vi  è intasi  un  solo  esempio  che  ne  sieno  af- 
retti bambini  di  meno  di  sei  mesi;  quanto  a 
ine  non  ne  ho  trovato  mai  nei  neonati.  Non 
è estremamente  raro  rinvenirne  negli  adulti. 

Si  dice  clic  il  sesso  femineo  predisponga- 
particolarmente  a quest’ affezione  ; intanto 
quest’ assertiva  non  è fondata  sopra  vcrun 
esalto  risultameiilo.  Quanto  alla  cosliluzio- 
ne, secondo  la  generale  opinionc.gli  ascari- 
di si  manifestano  a preferenza  nei  fanciulli 
linfatici  e scrofolosi. 

Belali  vamente  al  clima,  non  abbiamo  os- 
servazioni molto  precise,  intanto  se  si,vuole 
aggiustar  fede  a taluni  autori, questi  verini 
sono  comunissimi  nella  Olanda  c nella  Sviz- 
zera,; ma  bisognerebbe  tener  conto  del 
modo  di  vivere,  il  clic  è sialo  trascuralo. 


Infatti,  st  è attribuito  nll’  nUmcnlazione 
una  considerevolissima  influenza  sullo  svi- 
! leppo  degli  ascaridi  t e se  ne  è accusato 
principalmente  il  regime  regelale.  Nnlla- 
ilimcno  i latticini,  alimentazione  animale, 
sarebbe,  secondo  molti  autori , una  cagio- 
ne almeno  altrettanto  efficace. 

I.' abitare  in  luogo  freddo  ed  umidoòpu- 
ranclie  noverato  tra  queste  cagioni.  Infine 
si  sono  citate  delle  affezioni  verminose  do- 
minanti sollo  forma  epidemica. 

Tutto  ciò  che  possiam  dire  dopo  la  enu- 
merazione di  tali  cagioni,  si  è che  rimane 
tullavia  molto  a fare  per  poterne  precisare 
la  influenza,  c che  le  valutazioni  generiche 
che  ci  hanno  dato  gli  autori  avrebbero  biso- 
gno di  essere  poggiate  sopra  un'analisi  ri- 
gorosa di  osservazioni  abbastanza  nume- 
rose. 

I.c  cagioni  occasionali  non  potrebbero 
essnr  ricercate  che  nella  introduzione  dei 
germi  con  gli  alimenti  c le  bevande;  ma  io 
ho  indicalo  antecedentemente  i molivi  che 
mi  inducono  a passar  sotto  silenzio  le  qui- 
slioni  di  simil  genere. 

Sintomi.  Nessuna  cosa  è meno  precisa 
della  descrizione  dei  sintomi  prodotti  dagli 
ascaridi  lombricoidi, giacché  non  si  sono  di- 
stinti abbastanza  quelli  che  sono  costanti, o 
almeno  elicsi  manifestano  molte  volte,  da 
quelli  che  sono  puramente  eccezionali.  Da 
ciò  deriva  che  i sintomi  attribuiti  alla  pre- 
senza dei  vermi  nel  tubo  digestivo  sono  e- 
slremamente  numerosi  e vari.  Per  dimo- 
strare quanto  tali  sintomi  sieno  poco  posi- 
tivi, basta  dire  che,  a confessione  dei  prin- 
cipali autori,  ed  in  particolare  di  Bremser, 
in  mezzo  a tutti  tali  sintomi , di  cui  se  uè 
trova  in  tulli  gli  autori  un  quadro  spaven- 
tevole, non  ve  ne  ha  alcuno  che  indichi 
in  modo  certo  la  presenza  degli  ascaridi 
nel  tubo  intestinale,  n clic  solo  la  loro  c- 
spulsionc  forma  il  sintomo  caratteristico, 
hppcrò  se  io  presento  questo  quadro  sinto- 
matico, lo  è meno  come  una  espressione 
rigorosa  dei  fatti  bene  osservali  ed  analiz- 
zali, clic  come  alto  a far  conoscere  lo  stato 
della  scienza  su  questo  punto.  Se  fosse  sta- 
to possibile  raccogliere  un  sufficiente  nume- 
ro di  osservazioni,  io  avrei  tentalo  di  riem- 
pire siffatta  lacuna  , ma  i falli  clic  si  trova- 
no riportati  quà  c là,  lo  sono  stato  quasi 
tutti  soltanto  perché  presentavano  qualche 
circostanza  straordinaria  , cosicché  analiz- 
zandoli non  si  otterrebbero  che  risultamenli 
fondali  sopra  casi  eccezionali. 

Da  parte  del  tubo  digestivo  si  sono  nota- 
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li  ilei  dolori  particolari , delle  coliche  1 
vollu  acute , dei  punzecchiamrnli , uvei 
sede  intorno  all'omliclico,  talvolta  una  sen- 
sazione dillicilc  ad  esser  definita,  ùu  senso 
come  di  un  corpo  clic  si  muove,  clic  ser- 
peggia, eco.;  iu  taluni  casi  |iarlirnlari  la 
sensazione  di  punzecchiamcnlu  giunge  mi 
un  grado  elevatissimo. 

Si  è inoltre  notalo  un  certo  grado  di sen- 
sibililà  dell' addome  alla  pressione,  un 
gonfiamento,  un  distendimento  considero- 
i:ole, una  diarrea  ora  sierosa, ora  Icggcrmcn- 
tesauguigmi.Mu  i casi  iiicuilaji  sintomi  man- 
cano non  sono  rari,  e dippiù  bisogna  nota- 
re che  essi  non  sono  continui,  masibbene 
si  mauircslano  a vari  intervalli.,  c possono 
essere  attribuiti  a lult'allra  cagione  clic  al- 
la presenza  degli  ascaridi;  inoltre  vedremo 
iti  prosieguo  clic  questi  stessi  fcnOincni  so- 
no stali  allribuili  agli  altri  verini  intesti- 
nali. 

I)a  parte  dello  stomaco,  si  osserva  la  per- 
dila dell ' appetito,  più  o meno  completa, 
dei  rutti  frequenti,  talvolta  dei  vomiti  co- 
me chiari i di  uovo.  Si  è pnrancbe  notalo 
in  certi  imlividui,  l 'intonarli  fangoso  della 
lingua, T acidità,  il  disgusto  o il  fetore  dcl- 
l’ alilo,  ed  un  aumento  più  o meno  conside- 
revole della  sete.Taluni  autori  bau  dello  clic 
la  saliva  affluisce  in  maggior  copia  nella  boc- 
ca. Il  dottor  Homans  (!)  ha  creduto  rinve- 
nire un  carattere  patognomonico  nello  sta- 
to della  lingua.  QucsTorgano,  secondo  lui, 
presenta  dei  piccoli  punti  come  lubercolcl- 
ti,  rossi,  prolubcranli,  isolali,  clic  si  osser- 
vano principalmente  sopra  i suoi  bordi.  La 
esattezza  di  quest' assertiva  non  è stala  con- 
fermala dagli  altri  autori. 

Si  sono  citati  moltissimi  fenomeni  ner- 
vosi dovuti  alla  presenza  degli  ascaridi  nel- 
l’inteslino.  Sono  la  sonnolenza,  la  cefalal- 
gia, lo  abbattimento,  o pure  V agitazione 
i'ecctfamenio.la  dilatazione  delle  pupille. 
In  taluni  casi  si  sono  osservale  delle  palpi- 
tazioni nervose  cd  audio  le  lipotimic. 

Si  6 notato  che  i fanciulli  si  fregavano 
fortemente  il  n uso  , e clic  essi  erano  sug- 
gelli ad  emorragie  nasali. 

La  faccia  6 pallida , plumbea,  talvolta 
perù  rossa;  gli  occhi  sono  abbattuti,  circon- 
dati da  una  cerchia  nerastra. 

Infine  è stata  notala  una  losserella  secca, 
e sopraffallo  lo  acceleramento  con  irrego- 
larità del  polso  die,  secondo  taluni  medici, 
formerebbero  un  ultimo  carattere  per  rivo- 

fi)  dnn  de  la  Snr.de  mCd  prnl  de  Afoni  - 
pellier,  1810,1.  XXII. 

(2)  flrch.  ponr  servir  à V Itisi . . de  la  per- 
ni. 
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rallentamento  del  polso  coincidente  con  la 
irregolarità. 

Si  vede  quante  incertezze  regnino  tutta- 
via nella  storia  patologica  dei  vermini  in- 
testinali. E possibile  che  i fenomeni  da  essi 
prodotti  sicuo  tanto  variabili . die  non  se 
ne  possa  dare  un  quadro  generalo,  cd  è 
ciò  clic  sembra  risultare  dai  fatti  raccolti 
da  Itillict  c lìarlliez  ; ma  non  si  potrebbe 
sperare  di  poter  stabilire,  con  delle  ricerche 
esatte,  dei  gruppi  di  sintomi , clic  almeno 
iu  taluni  casi  pcrmellesscrn  di  arrivare  ad 
una  diagnosi  abbastanza  positiva?  Intanto, 
bisogna  ripeterlo,  la  presenza  dell'asearidc 
loinbricoiiic  nel  tubo  intestinale  non  può 
clic  sospettarsi  fino  a quando  non  siane  c- 
spulso  qualcuno  pervia  della  defecazione  o 
del  vomito. 

Arridenti  prnrlolli  dagli  ascaridi  lom- 
brìcnidi.  I verini  intestinali  hanno  , come 
antecedentemente  ho  dello,  assai  spesso 
oltrepassato  i limili  della  loro  sede  ordina- 
ria. Da  ciò  principalmente,  derivano  gli  ac- 
cidenti particolari . cui  danno  origine.  Tal- 
volta , e nelle  diverse  raccolte  si  trovano 
molti  falli  di  tal  genere  clic  sono  stali  qua- 
si tulli  riuniti  da  Mnndièrc  (2),  i verini  e- 
srono  dal  cavo  intestinale  perforando  lesile 
pareli , e vengono  a formare  nello  esterno 
(illuni  tumori  designati  sotto  il  nome  di  «- 
scessi  verminosi.  Tali  ascessf  non  limino 
altro  di  rimarchevole  clic  il  manifestarsi 
roti  una  certa  lentezza;  quando  essi  si  apro- 
no , dònno  uscita  ai  lotiibrici,  cd  in  taluni 
casi  eccezionali  a materie  fecali.  Essi  non 
hanno  per  altro  il  pericolo  clic  a prima  vi- 
sta si  potrebbe  ad  es-i  attribuire.  Non  si 
hanno  fatti  autentici  clic  provino  la  po-si- 
bililà  di  una  peritonite  pel  passaggio  di  un 
ascaride  dall’ intestino  nel  peritoneo.  Le  n- 
dorenze  tlic  si. formano  in  simigliatile  caso 
o,  come  pensano  molli  autori,  la  piccolissi- 
ma apertura  intestinale  che  risulta  dall'  al- 
lontanamento delle  fibre  e non  da  una  vera 
perforazione  non  permette  che  il  lombrico 
cadesse  nel  cavo  sieroso. 

Si  è mollo  discusso  relativamente  alla 
questione  , se  lo  intestino  non  alteralo  da 
veruna  lesione  patologica  potesse  esser  per- 
forato dall’  ascaride  ; ma  io  non  credo  clic 
questa  oscurissima  questione  abbia  un'  im- 
perlala pratica  tale  da  impegnarci  ad  en- 
trare in  ima  simile  discettazione. 

far.  rie  li , ite  il  in  ere.  (Ginroalr  V É rpér  ien- 
r.t r,  t.  Il,  p Hi.  188.) 
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ttilliel  c liariliez  hanno  eilatu  una  osser- 
vazione ili  Gharcellay. dalla  quale  risulla  clic 
una  piccola  arteria  può  esser  forala  ila 
un  (ombrino,  io  modo  da  avverarsi  ima  c- 
moragia  intestinale  mortale,  Kmi  dimen- 
tichiamo periamo  elio  delle  piccolissime 
ulcerazioni  perforanti  possono  avverarsi  nel- 
lo stomaco  e nelle  intestina;  il  perchè  non 
attribuiamo  a questo  fallo  una  importanza 
esagerala. 

Si  sono  trovali  talvolta  tanti  vermi  nello 
intestino  da  risultare  una  specie  di. strozza- 
la culo  interna;  ma  i fatti  di  siuiil  genere, 
tra  cui  bisogna  citare  principalmente  quel- 
lo di  Daqum  (I),  sono  interamente  ecce- 
zionali. 

Si  è puranebe  attribuito  alla  presenza  ilei 
vermini  lo  sviluppo  della  infiammazione 
intestinale ; nw  avviene  lauto  spesso  il  tro- 
vare intana  la  membrana  mucosa  nel  pun- 
to occupalo  dagli  ascaridi . clic  non  può 
farsi  n meno  di  aver  dei  dubbi  su  tal  pro- 
posilo. 

l a emigrazione  dei  renai  nelle  allrcca- 
rilà  può  dar  luogo  a degli  accidenti  elicè 
facile  prevedere  .Nello  stomaco  si  verifica- 
no delle  sensazioni  simili  a quelle  clic,  noi 
abbiamo  untale  nello  intestino,  c dippiù  si 
avverano  dei  vomiti  e Ira  le  materie  vomi- 
tate si  rinvengono  dei  lomhriei.  .Nello  eso- 
fago  bai  vi  un  senso  ili  dinicollà,  di  costri- 
zione versoil" collo,  verso  la  gola,  ed  una 
tosse  clic  finisce  col  determinare  i vomiti  c 
la  espulsione  dei  vermini. 

I.’  introduzione  degli  ascaridi  nelle  vie 
biliari  è un  fililo  più  grave.  Se  ne  sono  ci- 
tali molli  esempi.  Tulli  ronoseono  quello 
riferito  da  Guersant.  in  cui  si  rapporta  due 
ascaridi  essere  penetrali  nel  canale  coledo- 
co. Il  fanciullo  clic  forma  l'obbicltodi  que- 
sta storia  fu  preso  da  violente  coniul- 
sioni  seguite  .la  una  morie  subitanea.  Si  so- 
no rinvenuti  degli  ascaridi  fin  dentro  la  res- 
sichetlit  biliare,  c Laennoc  , come  amdie 
Tunnoé,  (2)  nc  ha  notato  la  presenza  nello 
is  lesso  lessato  del  fegato.  La  osservazione, 
di  qucsLTiltiiuo  autore  merita  molla  consi- 
derazione, in  quanto  clie  il  verme  era  com- 
pletamente nascosto  in  un  ascesso  di  que- 
sf organo.  Secondo  Crureilliier , gli  asca- 
ridi non  possono  introdursimcllc  vie  biliari, 
elio  dopo  la  morte;  ma  i bruschi  accidenti 
osservali  ila  Guersant  nel  raso  surriferito 
mi  sembrano  contrari  a siffatta  opinione. 

;i)  Jmirn.  ile  méd.  et  de  cl‘ir.  prut.,  Parigi 
1770,  i.  XXXIV.  p.  131. 

|2)  Journ . hebd.  de  méd  . t IV, 

p.  2SI*. 
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Nonpertanto  io  mi  guarderei  dal  dare  il  mio 
giudizio  su  questo  Tallo,  giacché  i necessa- 
ri documenti  mancano  «IcTi'inlutlo.  Nel  caso 
citalo  da  Tonnelc  pare  che  si  dovesse  am- 
mettere che  il  verme  abbia  penetrato  nel 
fegato  a traverso  le  pareti  dello  stomaco. 

Un  altro  accidente  è la  introduzione  dei 
vermi  nette,  rie  aeree.  Se  nc  sono  trovali 
nel  laringe,  ed  anche  nella  trachea,  aven- 
dovi determinalo  degli  accidenti  mortali  di 
soffocazione.  Hlandiii  (3)  rie  ha  rinvenuto 
uno  in  un  bronco.  È imitile  descrivere  i 
fenomeni  prodotti  da  tale  ininftluzionc  di 
vermi  nelle  vie  aeree,  giacché  sono  quelli 
stessi  prodotti  dalla  introduzione  dei  corpi 
estranei  in  generale.  Diciamo  soltanto  clic 
quando  il  verme  si  ferma  nel  laringe, la  sof- 
focazione è più  completa  e più  prontamen- 
te mortale  «li  quando  esso  è penetrato  nella 
trachea  e nei  bronchi. 

Infine,  un'  altra  serie  di  fenomeni,  notali 
dagli  autori, consiste  nelle  diverse  affezioni 
nervose,  come  le  convulsioni  e la  corea 
nei  morbi  gravi  . come  la  meningite  . le 
varie  flemmasie  dei  parenchimi , Je  feb- 
bri ; ma  relativamente  a questi  occidenti 
tini  non  abbiamo  elio  poche  osservazioni 
spesso  incomplete,  c delle  assertive  ordi- 
nariamente esagerale  dagli  autori;  ciò  de- 
riva,come  antecedentemente  ho  dello,  dal- 
la tendenza  che  hanno  sempre  avuta  i me- 
dili clic  si  sono  occupati  dei  morbi  dei  fau- 
citìTli  di  attribuire  alle  affezioni  verminose 
quasi  lutti  i morbi  clic  affettano  i ragazzi 
che  hanno  degli  ascaridi  lomliricoiili.  Sotto 
questo  rapporto  avviene  della  prcscnlcma- 
latlia  come  della  dentizione  laboriosa  , e 
possono  alla  prima  applicarsi  quelle  stesse 
riflessioni  elle  io  Ito  falle  a proposito  di  que- 
sfullima  (■{).: Non  può  peraltro  negarsi  die, 
in  taluni  casi,  la  espulsione  ilei  vermi  non 
abbia  fallo  finire  dei  gravissimi  turbamenti, 
almeno  apparentemente  ; ma  la  osservazio- 
ne non  si  e su  ciò  dichiarala  formalmente, 
perchè  possano  tali  casi  esser  precisali. 

L'orso,  durala,  esito  della  malattia.  K 
impossibile  poter  indicare  in  modo  gene- 
rale il  corso  di  un’  affezione  verminosa. 
Nc. sull’altra  cosa  infatti  è tanto  soggetta 
a variazioni  ; giacché  ora  gl’individui  sof- 
frono ilei  venni  per  un  tempo  lunghissimo, 
ed  in  modo  quasi  continuo,  ed  ora  invece 
non  offrono  qualche  sintomo  clic  in  tempi 
irregolari  c tra  loro  allontanati,  e per  bre  - 

(3)  Anni.  top.  da  corps  liumain 

(1)  Vcd.  I II  , art  Arridenti  delta  denti- 
zione. 
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ve  durala , dopa  di  dii  i vermi  restano  c- 
sjiulsi.  Dicasi  lo  slesso  della  durala.  luTal- 
ti,  vi  sono  di  i]iiclli  clic  presentano  dei  ver- 
ini per  molli  anni;  mentre  altri  non  hanno 
che  uu  solo  attacco  di  breve  durala.  Tra 
f ] invìi  due  esimili  vi  sono  infinite  grada- 
/ioni.  Quanto  all' esito,  esso  c quasi sempre 
favorevole.  Intanto  noi  abbiamo  veduto  elio 
«li  accidenti  dianzi  indicali  si  potevano  ter- 
minarsi con  la  morie. llrclonneau  inoltre  ri- 
ferisce un  caso  in  cui  in  nn  individuo  alTel- 
lo  da  ascaridi  lombricoidisi  è sviluppato  una 
infiammazione  intestinale,  che  fu  pronta- 
mente seguila  dalla  morte.  Malate  infiam- 
mazione fu  delermiuala  da’ vermini  o non 
fu  clic  una  semplice  coincidenza?  Ciò  non 
ci  permette  decidere  nn  sol  fatto  isolalo. 

lesioni  anatomiche.  Sella  massima  par- 
te de’casi,  non  si  rinviene  veruna  lesione  a- 
nalomica.  Quelle  diesi  trovano  in  ipialchc 
raso  appartengono  agli  accidenti  antece- 
dentemente indicali,  ed  io  ho  detto  quanto 
bisogna  conoscere  su  tal  proposito.  Eppu- 
re è inutile  insistere  su  questo  punto. 

fHaanosi.W  sono  due  cose  a considerare 
nella  diagnosi  degli  ascaridi  lombricoidi  ; 
dapprima  può  dimandarsi  se  si  tratti  real- 
mente di  questi  o di  altri  vermi  intestinali; 
ma  io  rimetto  lo  esame  ili  questa  diagno- 
si dopo  ciascuno  ilei  seguenti  articoli,  in 
cui  vengono  studiali  gli  altri  vermi  intesti- 
nali. ben  inteso  però  che  questa  diagnosi 
non  ha  una  certa  importanza  clic  sotto  il 
rapporto  dei  sintomi:  giacché  le  differenze 
degli  altri  vermi  intestinali  con  I’  ascaride 
sono  tanto  grandi,  che, quando  questo  è sta- 
to espulso,  non  può  rimanersi  uu  solo  istan- 
te in  dubbio. 

Quanto  a ciò  clic  concerne  la  diagnosi 
degli  ascaridi  lombricoidi  c ilei  vari  prudol-  J 
ti  animali  o vegetabili,  che  talvolta  sono 
cacciali  con  le  fecce , può  consultarsi  ciò' 
che  a tal  proposito  dice  Blaiuvillc  (1).  Di- 
ciamo qui  soltanto  clic  la  sospensione  ncl- 
l'acqua  permette  riconoscere  la  struttura 
dei  corpi  che  si  sono  addimaudati  pscudo- 
clminli. 

Il  secondo  punto  consiste  nel  sapere  se 
possa  distinguersi  l'adozione  verminosa  da 
parecchie  altre  malattie.  Ora  a tal  proposi- 
to, noi,  per  confessione  degli  autori  che  si 
sono  più  specialmente  occupali  di  questa 
materia,  non  abbiamo  alcun  segno  positivo. 

1 ululilo,  se  ilei  turbamenti  intestuiali  con- 
siderevoli , le  diverse  sensazioni  antece- 
dentemente indicalo,  le  didicollà  di  digcslio- 

(I)  Appendice  al  Trutte  deaeri  intettinaiuc , 
per  brciiucr,  p.  382. 
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nc,  avessero  preceduto  degli  accidenti  ner- 
vosi simulanti  un  morbo  cerebrale,  si  sareb- 
be indotto  ad  animellerere,  soprattutto  nei 
fanciulli,  tu  esistenza  dei  vermi  intestinali; 
giacché, nelle  maialile  ilei  cervello, il  tubo  di- 
gestivo, soprattutto  a principio,  trovasi  qua- 
si sempre  in  un  perielio  stato  d’ integrità, 
salvo  qualche  vomito  simpatico.  Bisogna 
purunclie  prender  conto  se  antecedente- 
mente il  fanciullo  avesse  sofferto  qualche 
attacco  simile,  clic  si  fosse  terminato  colla 
espulsione  dei  vermi,  lo  ho  osservato  ul- 
timamente uu  caso,  clic  prova  tutta  Futili- 
tà.di  tali  informazioni.  Chiamalo  a visita- 
re una  ragazzina  di  quattro  anni , clic  da 
due  o tre  giorni,  aveva  presentalo  soltanto 
un  poco  di  malessere  con  diminuzione  dcl- 
f appetito  , io  la  rinvenni  in  uno  stato  di 
completo  abbattimento , gli  ocelli  incavali, 
il  guardo  incerto,  le  pupille  alquanto  dila- 
tate,tu  faccia  plumbea,  c fredda, come  fred- 
di crai)  pure  gli  estremi. Essa  non  risponde- 
va alle  dimaude,  ed  aveva  una  ceri' uria  di 
stupidezza  simile  a quella  clic  caratterizza 
le  affezioni ccrebrali.Non  vi  erano  stali  d'al- 
tronde uè  vomiti,  nè  diarrea  , cd  il  venire 
era  insensibile.  Io  trovai  molta  incertezza 
nella  diagnosi;  ma  in  seguilo  di  una  pozio- 
ne emelien,  furono  espulsi  duclombriei,cd 
il  tulio  ricnlrò  sollecitamente  nello  stalo 
normale.  Dopo. pochi  mesi,  si  avveravano 
dei  sintomi  onninamente  identici,  ed  allora 
non  vi  fa  più  dubbio  pernio. Se  fosse  stalo 
chiamalo  uu  altro  medico,  clic  avesse  tra- 
se  trillo  il'  informarsi  degli  antecedenti,  sa- 
rebbe rimasto  probabilmente  nella  stessa 
diilicollà  in  cui  mi  era  trovato  io  nel  primo 
attacco. 

Il  dqltorC.  de  tintiseli  (1)  indica,  come 
iinjiori  imi  issimi  nella  diagnosi  dei  vermi  in  - 
tcstinali,  i Ire  seguenti  segni:  t“  uno  siala 
particolare  della  lingua  elio  consiste  nella 
presenza  di  punii  rossi,  della  grandezza  di 
uu  capo  di  spilla,  sparsi  sopra  un  intonaco 
biancastro:  soli  questi  evidentemente  delle 
papille  alquanto  sviluppate; 2"  una  rittnnli- 
(ii  eccessiva  di  saliva,  clic  scola  dalla  boc- 
ca durante  il  sonno,  c clic  spesso  diventa 
schiumosa  c bianca  quando  le  mascelle  so- 
no siate  lungo  tempo  in  movimento  ; 5" 
in  line  un  dibatter  di  denti,  nel  sonno,  ac- 
compagnato da  spasmo  dei  muscoli  detta 
faccia.  Spella  al  pratico  ricercare  quale 
fosse  il  valore  da  assegnarsi  a tali  segui. 

Pronastico.  Fino  a clic  i vermi  restano 
circoscritti  al  tubo  intestinale , essi  più  di 

(2]  AOciltc  miti.,  loglio  1857. 
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sin  olilo  non  producono  elio  simulili  pochis- 
simo gravi,  liti  jnlu  non  si  deve  faro  subito 
un  prouoslico  lieto,  giacché,  per  la  loro  e- 
inigrazinnc  ; pel  loro  gran  numero  c per  i 
fenomeni  simpatici  cui  posso»  dar  luogo 
tulvolla,  gli  ascaridi  sono  capaci  di  deter- 
minare i funesti  accidenti  che  abbiamo  in- 
dicati. Nnlladimeno  noi  sappiamo  clic  tuli 
accidenti  non  sono  frequenti . I.a  perforazio- 
ne intestinale,  come  antecedentemente  ab- 
biarn  visto,  non  è tanto  grave,  quanto  po- 
trebbe credersi , giacché  gli  ascessi  vermi- 
nosi terminano  spesso  in  guarigione.  Le 
convulsioni  ballilo  chiaramente  un  pericolo 
maggiore. 

Cura.  Il  nomerò  de'  medicamenti , clic 
sono  siali  proposti  solloil  nome  di  antclwii i- 
lici,  è esl rcinatncnic  considerevole;  molti 
tra  essi  sono  siali  diretti  contro  gli  ascaridi 
loinbricoidi.Io  mi  contenterò  di  indicarne  i 
principali. 

Sta  in  primo  luogo  il  musco  ili  carsica, 
che,  secondo  Méral  o Delcns  (1),  sembra 
esser  stalo  adoperato  fin  da  remota  antichi- 
tà, e che  nel  177."  fu  preconizzalo  da  Limo 
Slefannpoli  (2),  clic  lo  prescriveva  sotto  for- 
ma sciropposa. 

l iceo  il  modo  di  amministrarlo  negli  ospe- 
dali dei  fanciulli: 

I*.  di  musco  di  Corsica  ■'! j : a vj 

— acqua  bollente  ]},t 

— sciroppo  3j 

ila  prendersi  a r.ucrhiaìalc. 

Può  benanche  amministrarsi  dentro  il  tal- 
lo ben  addolcilo,  alla  stessa  dose,  propor- 
zionatamente alla  eli. 

Può  purunche  mescersi  la  quantità  deter- 
minata di  museo  di  Corsica  a del  vino  ros- 
so e a dello  zucchero  non  rallinalo  bianco 
in  modo  da  formare  una  specie  di  gelatina 
che  secondo  Trousseau  e l’idoux  (3)  non 
disgusta  i bambini.  Si  dà  questa  gelatina, 
alla  dose  di  due  o tre  cucchiaiate  da  zuppa 
al  giorno. 

Flcscii,  citato  da  ltiiliet  e iìarthez,  pre- 
scrive il  musco  di  Corsica  per  clisteri  nel 
modo  seguente: 

1’.  di  musco  di  Corsica  ) 

— valeriana  ) Sii j 

— scmcu-coutra  ) 

(I)  Dici,  de  matiére  i néd.  et  de  therapeu- 
ti'l'ie  r/éncr.,  Parigi,  1832,  t.  IV,  p.  <500. 

,2  Yutpirje  co  tirtee. 

(3;  Trulle  dt  tbrr  , l II,  p,  787. 
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Falene  infuso  in  due  lazze  di  acqua  bollen- 
te; librale.  Per  un  clistere. 

Secondo  la  maggior  parte  degli  auto- 
ri, il  seme  santonico  (frammenti  di  una 
specie  di  arlemisia  dell'Oriente)  è molto  più 
attivo.  Noi  abbiamo  veduto  che  Flesch  lo 
associava  nei  suoi  clisteri  al  musco  di  Cor- 
sica. Esso  lo  amministra  benanche  sotto  for- 
ma di  pasticche,  di  cui  ecco  la  forinola: 

P.  di  seme  santonico  polrcrato  3iij 

— ciocrolatlc  iu  polvere  3jf 

— muciilogiuedi  gomma  dragante  q.b. 

Per  farne  trema  pasticche.  Dose  : tre  pa- 
sticche, quattro  o cinque  volte  al  giorno. 

Bouillon-bagrange  (f)  ha  composto  uno 
sciroppo  secondo  la  formola  seguente  : 

P.  di  acqua  distillala  di  seme  santo  sa- 
turo di  essenza  Jfpj 

— essenza  di  seme  santo  3jJ 

— zucchero  bianco  Jb'j 

bianchi  di  uovo  n*  8 

Si  dibattono  i bianchi  di  uovo  con  t'acqua 
distillata,  si  aggiunge  lo  zucchero,  e si  niello 
su  fuoco  trillo. 

Dose  : uua  cucchiaiata  mattina  e sera  , per 
tre  o quattro  giorni;  purgare  il  quiulo  con  l'o- 
lio di  riciuo  c lo  sciroppo  di  bori  di  pesche. 

Infine  col  seme  santo  sì  son  preparati  dei 
biscotti, ilei  confetti,  del  pane  pepalo,  ecc. 

housso.  Iluwuon  (3) , non  avendo  potuto 
con  tulli  i mezzi  conosciuti  sbarazzare  due 
fanciulli  degli  ascaridi  clic  portavano  i più 
gravi  lurbauicnligiidopcrò  il  kousso  alla  do- 
se di  1 screpolo  m infuso  dentro  1 libbra  di 
acqua; due  ore  dopo  essi  presero  1 oncia  di 
manna,  e per  molli  giorni  cacciarono  degli 
ascaridi  morti. 

Il  dollorc  Cerri.di  Milano  (6), si  serve  con 
successo  della  santonina  aitila  alla  scia- 
rappa , clic  esso  prescrive  nel  seguente 
modo  : 

P.  di  santonina  pura  gr.  jv 

— polvere  di  sciarappa  gr.  lij 

— zucchero  polveralo  Q’j 

Mescete.  Ripetnsi  la  dose  tre  volte  al  gior- 
n». Può  alimentarsi  o diminuirsi  a seconda  del- 
la età. 

( 4)  Journ.  de  mid.  et  de  chir.-prat. 

(3)  Prette  méd.  belge  e Bull,  gen  de  Ihèr., 
13  maggio  1832. 

(fi)  Bull  ijCn.  de  tlièr.,  13  giugno  1830. 
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Emetici;  purganti.  I>a  taluni  autori  è sta- 
lo adoperalo  il  iarturo  sfibbilo  clic  può  am- 
ministrarsi alla  dose  di  i o 2 granelli  in  una 
pozione,  da  prendersi  a cuceliioinle  fino  a 
che  se  ne  abbia  l’ effetto  emetico  o calar- 
lico. 

Tra  i purganti  bisogna  citare  la  sciarap- 
pa, clic  si  fà  entrare  in  parecchie  formolo, 
il  calomelano  frequentissimamente  adope- 
rato, 1’  olio  </i  ricino,  che  è raccomandato 
principalmente  da  Brera,  il  quale  lo  pre- 
scrive nel  seguente  modo  col  nome  di  pozio- 
ne antielmintica  lassativa. 


P.  di  >dio  di  ricino  fresco  v 

— olio  di  menu  piperita)  ° 1 

Da  prendersi  a cucchiaiate  da  zuppa. 

Brcmser  ha  raccomandato  I’  aloe\  esso  lo 
amministrava  nel  seguente  modo  sotto  for- 
ma pillolarc  : 

P.  di  aloe  soccolrino  polrerato  K»  aj i 

— tanaceto  in  polvere  1“  y J 

— olio  essenziale  di  ruta  goc.  *ij 

Mescete.  Fatene  pillole  12,  Dose  : 4 o 5 a I 
- giorno. 

Io  non  istarò  a moltiplicare  tali  citazioni, 
giacché  in  talune  formòlo  che  riporterò  in 
prosieguo  si  ritroveranno  siffatti  medica- 
menti. 

Tra  gli  cnliclinintici  bisogna  anche  citare 
l‘  artemisia,  l’ assenzio,  ed  anche  la  fulig- 
gine. Secondo  Trousscau  e Pidous,  dei  cli- 
-I uri  fatti  con  una  decozione  di  fuliggine  pos- 
. noii  tornare  utilissimi.  Nulladiiiu.no  tale  ri- 
medio ha  molto  maggiore  efiicacia  contro 
uii  ossiuri,  dì  cui  sarà  dotto  in  prosieguo. 

Infine  si  soii  prcsprilti  dei  preparali  fer- 
ruginosi e mollissimi  altri  medicamenti, che 
noli  debbo  qui  indicare,  contentandomi  di 
presentare  un  cerio  numero  di  formolo  che 
i ir  contengono  molli. 

Elelluario  tli  Brcmser. 

P.di  seme  di  tanaceto  grossamente  polvera- 

<>!  3: 

— radice  di  valeriana  in  polvere  3iiij 

— radice  di  sciarappa  in  polvere  0ij  av 

— solfalo  di  potassa  da  3j  a 3j| 

— ossimcle  scillitieo  q.  b.  per  farue  un 

elelluario. 

Dose  : due  o tre  cucchiaiate  da  ralle  al 
giorno 


Brcmser  soggiunge  clic  m dopo  Ire u quat- 
tro giorni  lo  deiezioni  alvine  non  diventas- 
sero più  copiose  e viscide, egli  tic  aumenta 
la  dose.  Questa  preparazione  ha  io  inconve- 
niente di  eccitare  il  disgusto  dei  bambini. 

Goclis  ha  raccomandato  la  seguenlc  pre- 
parazione ; 

P.  di  radice  di  valeriana  in  poi-  , 

vere  f aua  [)j 

— seme  santo  \ 

— calomelano  gr.  ij 

— zucchero  bianco  Qij 

Mescete.  Fatene,  una  polvere  ; dividete  in 
quattro  parti  eguali.  Dose  : una  carlina  , due 
» tre  volte  al  gioruo. 

Secondo  Voglcr,  il  seguente  elelluario  è 
utilissimo  contro  gli  ascaridi. 

P.  di  seme  santo  polverato  3iij 

— radice  di  sciarappa  in  polvere  3jj 

— calomelano  gr.  vi 

— acqua  di  fiori  di  quassia  Qij 

— sciroppo  di  fiori  di  pesche  q.  b.  per  un 

elelluario. 

Una  cucchiaiata  da  raffi*  in  ogni  due  ore  Ci- 
ao a che  se  tic  abbia  lo  effetto  purgativo. 

Aggiungo  puranebe  due  formolo  che  go- 
dono molto  credito  ; quella  cioè  di  Slarh  e 
quella  di  Cruvcillnci1. 

Ecco  la  prima  : 

P.  di  seroe  santo  3iìj 

— radico  di  sciarappa  ) 

— di  valeriana  ) 

— etiope  minerale  (unione  ) ana  3j( 

di  protossido  c pcrossi-  ) 
do  ili  ferro)  ) 

— zucchero  bianca  3iij 

Mescete.  Fatene  una  polvere;  2 o 3 acropo- 
li, due  o tre  volte  al  gioruo. 

Lo  sciroppo  proposto  da  Cruveilltier  è 
così  composto  : 

P.  di  follicoli  di  sena 

— rabarbaro 

— seme  santo 

— abrotano 

— musco  di  Corsica 

— fiori  di  tanaceto 

— assenzio 

Fatene  infuso  a freddo  in 
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Acqua  3U‘J 

Filtrate  rd  aggiungiti;  ; 

Zucchero  q.  h. 

Fatene  uno  sciroppo.  Dose:  una  cucchiaiata 
ila  zuppa  alla  mutliiia  per  tre  giorni. 

Cruvcilliier,coii  intesto  sciroppo  ammini- 
stralo nel  modo  suddetto,  lui  fatto  cacciare 
lino  a sessanta  lomlirici  in  una  malliuala. 

Io  intanto  potrei  citare  moltissime  altre 
sostanze  amministrale  per  far  espellere  gli 
ascaridi;  ma  dapprima  ve  ne  sono  talune  clic 
non  si  saprebbero  raccomandare;  come  Fur- 
scnieo,  la  noce  vomica,  medicamenti  trop- 
po pericolosi  e che  non  hanno,  almeno  non 
vi  è cosa  clic  lo  provi,  alcuna  speciale  elll- 
raeia.  K poi,se  ogni  medico  ha  voluto  variar 
le  forinole  e fare  uso  di  sostanze  nuove,  non 
è questa  una  ragione  per  ingombrare  la  te- 
rapeutica, quando  mancano  i fatti  per  ap- 
prezzarne il  valore.  Mi  basii  dire  clic  I’  as- 
so fetida,  V olio  (li  terebinto,  il  fellandrio 
«//iodico,  l' aglio,  lo  slatino,  la  s abadilla, 
il  tabacco  per  elisleri,  ere.,  sono  siali  ado- 
perati nei  vari  lunghi.  Io  non  farò  eccezione 
a /pianto  ho  detto,  che  pel  solo  olio  empi- 
reumatico  di  Chabcrl , raccomandato  da 
Uretnscr. 


OLIO  EM'lilEtXATICO  DI  CUABERT. 

Quest’  olio  è un  miscuglio  di  una  parie 
di  olio  cmpircumatico  di  corno  di  cervo,  c 
di  Ire  parli  di  olio  di  terebinto,  che  si  fa  di- 
stillare a bagno  maria,  in  una  stortili»  di  ve- 
tro. Se  ne  amministrano  alquante  gocce  in 
on  liquido  ben  zuccherato. 

Questo  medicamento,  corno  la  maggior 
parte  di  quelli  clic  giù  abbiamo  indicati,  Ita 
il  grande  inconveniente  di  recar  disgusto  ai 
fanciulli,  clic, dopo  la  prima  dose,  spesso  ri- 
fiutano ostinatamente  tu  seconda,  il  perché 
dcUhon  esser  prescelte  quelle  preparazioni 
clic  sullo  forma  di  biscotti,  di  pastinile,  di 
confetti,  ingannano  più  facilmente  il  palato 
ilei  ragazzi,  c devonsi  amministrare  le  pol- 
veri in  una  certa  quantità  di  confetture  o 
di  frutta  cotte. 

Regime.  Il  regime  da  seguirsi  durante  la 
cura  degli  ascaridi  non  offre,  cosa  alcuna  di 
notevole.  Quando  l’appetito  è considerevol- 
mente scemalo,  basta  dare  ai  fanciulli  qual- 
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che  zuppa,  nel  caso  emiliano, un  regime  a- 
nitnalc  c leggermente  Ionico  è olile,  secon- 
do gli  anlori.  Iiremser  insiste  perchè  si  pri- 
vino i suggelli  infermi  di  ascaridi  delle  so- 
stanze farinacee  c delle  grasse  ; ma  non  è 
ancora  perfettamente  dimostrato  clic  tale 
raccomandazione  abbia  lauta  importanza, 
quanta  ne  attribuisce  questo  autore. 

Da  quanto  abbiamo  dello  si  tede  clic  la 
cura  degli  ascaridi  lombricoidi  non  è anco- 
ra fondata  sopra  principi  rigorosi  .Spella  liu- 
tai ia  ad  un'esperienza  allenta  e ripetuta  f in- 
segnarci quale  sia  tra  lutti  questi  mezzi  cu- 
ralivi  il  più  pronto,  il  più  sicuro  ed  il  più 
completamente  escute  da  ogni  sorta  d' in- 
conveniente. 

Si  sculc  la  inutilità  di  dare  delle  prescri- 
zioni per  la  presente  malattia;  giacché  la 
maggior  parlo  dei  medicinali,  antecedente- 
mente indicali  sono  dati  dai  loro  autori  co- 
lite costituenti  tutta  la  cura  in  ogni  caso. 

SO.VUI.VKtO  DELLA  CIBA. 

Musco  di  Corsica;  seme-santo  : sciroppo 
di  Bouillou-Lugrauge;  emetici;  purganti; 
pozione  antielmintica  di  Brera,  artemisia,  e 
assenzio;  kousso;  santonina  : elcltuario  di 
Brcinscr;  polvere  di  Goclis;  elcltuario  di  Yo- 
gler;  polvere  di  Stork;  sciroppo  di  Cruvci- 
fiiicr;  mezzi  diversi;  olio  cuipircura?lico  di 
Chabcrl;  regime. 

J II.— OKsiurt  tcrmltulari. 

L’ ossiuro  vermicolare  è molto  meno  im- 
portante ad  essere  studiato,  sotto  il  riguar- 
do patologico,  dell’ ascaride  lombricoidc. 
Gli  si  è dato  qualche  volta  il  nome  di  ascu- 
ri/le Dermico!» re.  Esso  non  Ita  die  2, 3 o 4 
millimetri  di  lunghezza;  è sottile  e bianchis- 
simo; la  sua  estremità  posteriore  è più  gran- 
de dell’  anteriore,  c nel  maschio  si  contor- 
na a siiira.  I.a  fontina  più  grande  del  ma- 
schio ha  da  d a 12  millimetri  di  lunghezza; 
essa  è soprattutto  notevole  per  lo  estremo 
assoltigliaincnfO  della  sua  coda, clic  giunge  a 
tal  grado, edie  per  vederla  bene  fa  mestieri 
del  microscopio,  lo  non  entro  in  maggiori 
particolarità  circa  la  organizzazione  di  que- 
sti vermi , dovendo  linmarnii  a presentare  i 
caratteri  esteriori  capaci  di  farli  riconoscere. 

Questi  vermi  affettano  principalmente  i 
fanciulli.  Essi  si  rinvengono  quasi  esclusi- 
vamente nello  intestino  grosso,  c soprat- 
tutto verso  I'  ano,  di  cui  riempiono  le  idi- 
elio.  \ondiineuo  se  no  sono  viali  in  nunieio 
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liastmil'  inclito  grande  in  min  più  ('In- 
vaiglieli» intesi  ino. Secondo  llechor(l), se  ne 
possono  trovare  finanche  nella  vagina  encl- 
l'utero.  llrcra  dice  di  averne  rinvenuto  nello 
csofogn;  ma  qiinnlnnqiie  il  fallo  non  Tosse 
impossibile,  pure  non  6 basi  mitemente  di- 
mostrato. l.e  slesse  riflessioni  si  applicano  a 
quei  casi,  in  cui  diccsi  (Tessersi  Irovali  di 
tali  aiiimaletli  nell’  uretra  (2)  c nello  sto- 
maco. 

Mon  si  è della  cosa  alcuna  che  merili  di 
esser  riportala  circa  le  cagioni  di  qucsli  a- 
nimali. 

Quanto  ai  sintomi  cui  danno  origine,  essi 
sono  lungi  dal  manifestarsi  in  tulli  i casi.  In- 
fatti, non  fi  cosa  rara  rinvenire  nei  cadaveri 
una  quantità  considerevolissima  di  ossiuri, 
sema  clic  siasi  stato  avvertito  della  loro  pre- 
sema durante  la  vita.  In  altre  circostanze, 
al  contrario,  posson  dar  luogo  a considere- 
voli arridenti.  Cosi  molli  autori  hanno  allri- 
buito  dei  gravissimi  turbamenti  nervosi  alla 
influenza  di  questo  verino;  ma.  nella  mag- 
gior parie  ilei  casi, non  si  sarà  forse  trattalo 
die  di  semplici  coincidenze?  Senza  dar  giu- 
dizio mi  Inle  quislionc,  in  diro  soliamo  clic 
il  solo  sintomo  che  in  roneliiusione  sia  pro- 
prio all'  ossiuro  vermicolare  è un  viro  pru- 
rito corso  l'  ano , elio  in  qualche  raso  si 
rende  intollerabile.  Cruvcilnicr  ha  riferito 
un  caso  in  cui  siffatto  sintomo  era  di  una  in- 
tensità  notevolissima;  e vi  era  soprattutto  di 
curioso  elio  la  sensazione  di  prurito,  die 
giungeva  (ino  a rendersi  dolorosa,  si  ripro- 
duceva in  ogni  nollc  alla  stcss’  ora.  I»  ho 
veduto  ultimamente  in  un  fanciullo  di  due  ■ 
anni  e mezzo  qualche  cosa  di  simile.  Nulla-  1 
dimeno  la  sensazione  di  prurito  non  sem- 
brava giungere  fino  al  grado  di  vivo  dolore; 
sembrava  non  esservi  clic  un  violento  pru- 
rito, ed  il  sintomo  si  riproduceva  la  sera, 
poco  tempo  prima  di  andare  a letto,  impe- 
dendo al  faueinllo  di  dormire,  per  un  tem- 
po talvolta  baslnnleinenle  lungo.  Quando 
avviene  cosi,  veggnnsi  i fanciulli  agitarsi, 
portare  le  loro  mani  ali’  ano,  comprimerlo, 
esercitarvi  delle  torli  fregagioni,  e talvolta 
sedervi  per  terra  gitlando  delle  grida. 

Si  è dello  die  receilamcnloprodollostil- 
Tinteslino  redo  pniessc  propagarsi  agli  or- 
gani genitali  vicini  , e provocare  la  manu- 
slupraziane,  o pure  dar  luogo  ad  uno  sco- 
lo vaginale  ed  a delle  perdile  seminali  in- 
volontarie ( I.alleinaiid  ):  ina  per  dare  giu- 
dizio su  tali  questioni,  e principalmente  sni- 


di 

le  due  trilline, 'non  abbiamo  clementi.  I»  vi 
ritornerà,  per  altro  , quando  parlerò  delia 
leucorrea  e della  sperino  torre». 

La  diagnosi  del  presento  morbo  non  of- 
fre in  generale  dillicollà  nei  casi,  in  cui  vi 
ò qualche  sintomo.  L'n  vivo  prurito,  clic  ri- 
torna principalmente  la  sera  , avente  scile 
nell’  ano  e nello  interno  del  retto,  metterà 
facilmente  sulla  via  della  diagnosi  ; c se  si 
esamina  l’ano,  come  Ita  fallo  Crnvcilliicr  , 
possono  facilmente  riconoscersi  gli  ossiuri 
clic  si  muovono  con  vivacità  Ira  le  pliche 
dell'ano. 

Il  pronostico  evidentemente  non  ha  veru- 
na gravezza  reale;  ma  T incomodo  prodotto 
da  siflnlli  vermi . la  faeillà  con  cui  questi 
piccoli  animalelli  si  riproducono,  e la  dtlli- 
collà  che  si  prova  nel  volerli  raggiungere 
con  i medicamenti,  nascosti  clic  si  sono  Ira 
lo  pliche  dello  intestino  , ranno  si  clic  in 
molli  casi  il  medico  non  deve  trattar  questo 
morbo  leggermente. 

Cura.  Contro  gli  ossiuri  sono  stali  rarrn- 
manduti  parecchi  riniedl  usati  contro  gli 
ascaridi  ; ma  ve  ne  ha  qualcuno  clic  si  ap- 
plica ad  essi  più  particolarmente. 

10  lio  già  parlalo  della  fuliggine  ; essa  si 
amministra  per  clisteri.  Basili  dare  un  di- 
sierò al  giorno  con  una  decozione  di  fu- 
liggine. 

L’acqua  fredda  è stata  vantata  in  primo 
luogo  da  Van-Swietcn.  Itoseli  la  raccoman- 
da puranclic.  c la  dà  per  bevanda  , come 
miche  per  clisteri.  Wan-Swiolcn  In  prescri- 
veva soltanto  sotto  quest’  ultima  forma. 

f’racnhcT,  citalo  da  llillict  e lìarllicz,  ha 
vantato  i due  clisteri  seguenti: 

11  primo  ha V assenzio porsoslanza  attiva. 

P.  di  assenzio  3iij  a 

Fatene  infuso  ili 
Acqua  gij 

Ecco  il  secondo,  in  cui  sono  riunii!  faglie 
c F assafetida 

P.  di  bulbo  di  aglio  fresco  3iij 

Falene  infuso  in 

Acqua  bollente  lj,r 

Aggiungete  alia  colatura  : 


— ossinti  vi  nMicoi.vui. 


« « 


(1)  lìph  noi. ciir.,  dee  I,  anno  Vili,  oss.  75.  (3)  Kuhn,  Dita,  de  are.  per  uria,  emisi 

(2)  P Frank,  Traili  de  m(d  pral.,  Parigi,  ere.  Jena,  1798. 

1812. 


Digitized  by  Google 


Bollili  DU.1.1.  VIE  MOhSIIVK. 


ss 

Assafetida  [)j 

Sciogliete  in  : 

Torlo  di  uovo  n"  1. 

I.o  stesso  autore  prescrive  benanche  dei 
clisteri  di  acqua  di  calce  nella  proporzione 
seguente: 

P.  di  derotto  di  altra 
— acqua  di  calce  3‘Ù 

Infine  Gucrsanl  raccomanda  il  solfuro  di 
potassio  sotto  forma  di  clisteri  nel  seguen- 
te mudo: 


P.  di  solfuro  di  potassio  gr:  vj  avij 

— acqua  3viij 

Non  si  è Tallo  veruno  sltnlio  per  sapere 
se  uno  di  questi  clisteri  fosse  dell' altro  più 
efficace. 

Talvolta  i medici  si  contenlano  d'inietta- 
re una  cerio  quantità  di  olio  di  olirà  nel 
retto,  il  clic  è utile  contro  il  prurito. 

Nel  caso  citalo  da  Cruvcillner,  un  poco  ili 
unguento  grigio,  applicato  sull’ano  per  al- 
quanti giorni, sbarazzò  completamente  lo  in- 
fermi). lo  ho  ollcnuto  lo  slqsso  cffclto  fa- 
cendo fare  frizioni  sull’ano  con  la  pomata 
seguente,  di  cui  se  ne  introduceva  una  pic- 
cola quantità  nell’  estremità  inferiore  ucl- 
l' intestino. 

P.  di  sugna  Jjj 

— ralometauo  3ij 

Mescete. 

Questo  medicamento  topico,  semplicissi- 
mo, sembra  elio  meriti  esser  raccomandato 
peculiarmente.  È più  che  probabile  dirupiti 
altra  specie  di  pomata  mercuriale  agireb- 
be nello  stesso  modo. 

§ III.  — Tricocefalo. 

A questa  specie  di  verme  non  si  assegna 
vcrun  sintomo  particolare.  Intanto iu  ho  in- 
teso ultimamente  Barili  comunicare  alla  So- 
cietà di  osservazione  un  fallo  degno  di  ri- 
chiamare l' audizione  su  tal  proposilo.  Un 
infermo  olTriva,  è poco  tempo,  ncll'IIAIel- 
I lieti,  dei  sintomi  tanto  manifesti  di  un  mor- 
bo cerebrale  die  lolli  andarono  alla  idea  di 


una  meningite.  Nell’ autopsia  non  si  rinven- 
ne cosa  alcuna  nello  encefalo  ; ma  avendo 
Barili  esaminalo  l'intestino  vi  rinvenne  una 
enorme  quantità  ili  tricocefali.  Questo  solo 
fallo  basta  per  indurmi  ad  indicare  i carat- 
teri di  questo  verme. 

Esso  è lineare  , lungo  da  4 a 6 centime- 
tri, capillare,  assottigliato  dalla  parte  della 
testa,  gonfiato  e piriforme  alla  parte  poste- 
riore nel  maschio.  La  parie  ristretta  o an- 
teriore è la  piò  lunga,  la  parie  posteriore  è 
drilla  nella  femmina.  Il  maschio  è meno 
sviluppalo  di  questa. 

Questo  verme  si  rinviene  specialmente  nel 
cieco  c nei  colon  ; di  rado  ut  grandissimo 
numero;  intanto  noi  abbiamo  veduto  poter- 
sene ritrovare  moltissimi;e  Hudolplii  e Tie- 
di  inalili  hanno  osservato  dei  casi  quasi  si- 
mili. 

I mezzi  che.  secondo  tutlelc probabilità, 
dchbou  essere  diretti  contro  questi  cnlozttai  l 
sono  i clisteri  prescritti  contro  gli  ossiu- 
ri,  i purganti  cd  i mercuriali*  ' 

§ IV.  — Tenta  o «erme  solitari» 

Vi  sono  duo  specie  ili  tenie, la  tenia  lata 
o botriocefalo  c la  tenia  solium;  ma  que- 
ste due  specie, importantissime  a distinguer- 
si sotto  l'aspetto  della  storia  naturale,  po- 
trebbero essere  facilmente  confuse  sotto  il 
rapporto  terapeutico  e palologico.  Infatti, 
sotlu  1'aspulto  patologico  non  si  è citalo  vc- 
run sintomo  clie  fosse  particolare  ad  una  di 
esse,  c sotto  l’aspetto  terapeutico  non  abbia- 
mo clic  ricerche  mollo  incomplclc  ed  an- 
che contraddittorie,  intraprese  per  assicu- 
rarsi se  taluni  mezzi  sono  più  efficaci  contro 
I’  una  clic  conlro  l’altra  di  queste  due  spe- 
cie; Questa  riflessione  si  applica  sopralliitlu 
alla  cura  di  Nouffer,  di  cui  sarà  proposilo 
in  prosieguo.  Il  perchè  io  non  mi  ingegne- 
rò di  descrivere  m modo  minuzioso  i carat- 
teri di  questi  verini;  imperciocché  , per  la 
pratica  , basta  un  piccini  ninnerò  ili  carat- 
teri clic  fanno  riconoscere  facilmente  la 
tenia. 

Le  tenie  sono  verini  piatii , fctlucciati, 
molli,  bianchi,  formali  di  articolazioni  piti 
o meno  numerose. celie  si  presentano  sotto 
forma  di  una  bendcrclla  , donde  hanno  ri- 
cevuto il  loro  nome,. 

La  taenia  solium  merita  di  esser  notata  per 
la  lunghezza  delle  sue  articolazioni  e per 
la  sua  piccola  larghezza  clic  è appena  di  I 
o 2 millimetri  in  avanti,  e di  6 oU indietro. 
La  lesta  dello  taenia  solium  eguaglia  ap- 
pena la  grandezza  di  una  sonile  spilla  : 
essa  è ninnila  ili  quadro  succiami  eguali, 
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posti  ai  quattro  angoli,  o nel  mozzo  ha  un 
rigonfìamonto  in  cui  lircmser  ha  notalo  la 
presenza  di  un  piccolissimo  orifìcio.  Questo 
rigonfiamento  o rostro  è circondato  da  uno 
o due  ordini  dì  uncinetti  disposti  a coroua; 
ma  tali  uncinetti , essendo  l'animale  o trop- 
po giovine  o molto  vecchio , spesso  manca- 
no; finalmente  un  collo  sottilissimo, filiforme, 
compie  il  quadro  di  quest’apparenza  ester- 
ma, sufficiente  pel  pratico. 

Il  botriocefalo  k notevole  per  delle  fosset- 
te dilatabili  e contrattili  che  occupano  il  po- 
sto dei  succiatili. La  sua  larghezza  può  giun- 
gere fino  ad  I centimetro  e 1j2  e più.  Ru- 
dolphi  ne  ha  visto  di  quasi  3 centimetri.  La 
sua  lesta  è più  ovoide  di  quella  della  fae- 
nia  solano.  l.c  fossette  in  esso  sono  al  nu- 
mero di  due.  Spesso  il  suo  collo  si  confon- 
de col  corpo  ; esso  è qualche  volta  filifor- 
me. Gli  anelli  clic  compongono  il  suo  cor- 
po  sono  più  larghi  e somigliano  a delle  ru- 
ghe. Essi  si  ranno  più  larghi  e più  lunghi  a 
misura  che  si  procede  verso  l’ estremila  po- 
steriore. 

Il  botriocefalo  in  generale  è meno  lun- 
go delia  taenia  solitoli;  questa  infatti  può 
giungere  alla  lunghezza  di  8 metri  ed  an- 
che più  . mentre  che  il  botriocefalo  rara- 
mente oltrepassai  7 metri.  Vi  sono  autori  che 
assicurano  di  aver  visto  dei  vermi  dell’  una 
c dell’  altra  specie,  la  cui  lunghezza  si  ele- 
vava a più  centinaia  di  metri;  ma  1'  autenti- 
cità di  questi  fatti  non  trovasi  generalmente 
ammessa. 

La  sede  ordinaria  della  tenia  è Terso  la 
parte  superiore  dello  intestino  gracile;  si  è 
talvolta  osservato  questo  verme  in  altre  parti 
e principalmente  nello  stomaco  , senza  che 
fosse  stalo  possibile  verificare  se  abbia  preso 
origine  primitivamente  nelloiiiteslino.Quasi 
sempre  non  se  ne  rinviene  che  uno  solo, il  che 
gli  ha  fatto  meritare  il  nome  di  verme  soli- 
tario. Talvolta, intanto,  ve  ne  sono  parecchi: 
così  in  una  massa  espulsa  da  una  donna, cui 
si  era  amministrato  un  antitenioso,  Colo- 
miès  (1)  potette  riconoscere  cinque  teste 
di  tenia,  ciascuna  accompagnala  da  una  lun- 
ga serie  di  anelli.  Si  è puranche  designala 
col  nome  di  (ombri cus  laltis,  rermis  cucur- 
bilinus,  taenia  cucwrbtlina,  ecc. 

La  frequenza  di  questo  verme  varia  mol- 
tissimo a seconda  del  climi.  Io  perciò  ri- 


ti) Compie  renda  dei  travaux  de  la  So- 
ciélé  de  m td.  de  Toulouie,  1831-52. 

(2)  Otti.  med.  Jahrb.  1841. 

(3)  Do  taenia  et  de  lon  traitement  par  la 
potion  Darbon  (.11 ém.ou  rech.anat.  palò. .Pa- 
lli. 


mando  il  lettore  alle  cagioni  per  istudiare 
questo  punto. 

Cagioni.  Tutto  le  età  posson  essere  af- 
fette dalla  tenia.  In  duecento  maiali,  osser- 
vali dal  dottor  Wavruch  (2),  I’  età  variava 
da  tre  anni  e mezzo  a ciuquanlacinquc,  e 
nelle  osservazioni  di  Louis  (3) , vi  era  un 
fanciullo  di  sedici  anni  ed  un  vecchio  di 
setlautaqualtro.  Nulladimeno  la  si  rinviene 
più  frequentemente  negli  adulti;  la  mag- 
gior parte  degl'  infermi  osservati  da  Wa- 
vruch  aveva  da  quindici  o quaranf  anni. 

Secondo  la  maggior  parte  degli  autori,  il 
sesso  femminile  vi  è particolarmente  dispo- 
sto, e le  ricerche  di  Wavruch  son  venute  a 
confermare  la  opinione  gcnarale.Infntti,  es- 
so ha  trovato  scllantuno  individui  del  sesso 
maschile  e centolrentacinque  del  sesso  fc- 
mineo.  Al  contrario,nei  fatti  raccolti  da  Ma- 
ral (4)  e da  Louis, il  numero  degli  uomini  è 
stalo  alquanto  più  grande;  ma  tali  osserva- 
zioni non  sono  sufficientemente  numerose 

Rer  potersi  opporre  a quelle  di  Wavruch. 

ondimeno  è a desiderarsi  che  su  tal  pro- 
posito si  facessero  nuove  ricerche. 

Relativamente  alla  costituzione,  noi  non 
abbiamo  nulla  ad  aggiungere  a ciò  che 
abbiamo  detto  circa  gli  ascaridi.se  non  ch.e, 
nelle  osservazioni  di  Louis,  essa  era  buona 
in  (piasi  tulli  gl’  individui.  Lo  stesso  autore 
ha  constatalo  che  lutti  i suoi  malati  avevano 
un  nutrimento  sano  e variato,  e però  que- 
sti fatti  non  stanno  a favore  della  opinione 
che  attribuisce  lo  svolgimento  della  tenia 
alla  dieta  lattea.  Wavruch  ha  constatato, 
dopo  Rcinlcin  (.'il,  che  la  dimora  nelle  cu- 
cine e nei  macelli  fosse  causa  della  tenia. 
Mei  dueceniosei  inalali,  vi  era  un  cuoco  , 
cinquantodue  cuoche,  e molti  beccai. 

Il  clima  esercita  qualche  influenza  sulla 
manifestazione  della  tenia?  Ciò  non  può  as- 
serirsi, quantunque  questo  verme  fosse  fre- 
uenlissimo  in  talune  contrade.  Cosi,  secon- 
o Odier  (6),  la  quarta  parte  degli  abitanti 
di  Ginevra  soffrirebbero  nel  corso  della  lo- 
ro vita  il  verme  solitario,  che  d’  altronde  è 
comunissimo  in  tutte  le  contrade  della  Sviz- 
zera. Ma  non  si  dovrebbe  ciò  addebitare 
iuttosto  al  regime  che  al  clima  islesso?  Ciò 
probabilissimo.  Un  fatto  che  merita  la  no- 
stra considerazione,  si  è che  le  due  specie 
di  tenia  non  si  rinvengono  indifferenlemen- 


rigi,  1826). 

(4)  Du  taenia  ou  ver  solitaire.  Parigi  1832. 
(3)  Animaci,  circa  ort.  et  cur.  taeniae  la - 
tae,  ecc.  Vienna  1811. 

(6)  Manuel  de  mid.  p rat. 
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te  ni  (ulte  le  regioni.  Cosi  lo  tamia  sa- 
lium  si  rinviene  particolarmente  nell’  Iu- 
ilia,  iiclt’Egillo,  nella  Creeia,  nella  Francia, 
nell’  Alemanna,  nel  Portogallo  e nell’  Ante-- 
rimi  settentrionale.  nicnlre  elio  in  Svizzera, 
io  Polonia,  tal  in  Itiissia  si  rinviene  quasi 
sempre  il  botriocefalo. 

sintomi.  1 fintomi  della  Ionia  generai- 
melile  non  sono  sialo  studiali  con  maggior 
arriiralezzu  ili  <f  iii-Hì  degli  altri  verini.  .Non- 
pertanto. Louis  lui  solloposto  le  sue  osser- 
vazioni. die.  sM-iiiiiralaineiilc,non  sono  che 
al  nunierodi  dieci,  ad  nn'esalla  analisi,  elio 
ei  servirà  principalmente  nel  tracciare  il  se- 
guenie  i|iiadro.Piiò  dirsi, in  modo  generale, 
elle  i simulili  della  leuia  sono  poco  gravi. 
Quanto  al  principio  dell'  affezione , non  è 
sempre  facilissima  cosa  il  precisarlo,  giac- 
cliè  spesso  l imolila  ad  epoca  molto  lontana, 
giuecìiè  Louis  liu  visto  degl'infermi  clic  eva- 
cuavnuu  dei  pezzetti  di  verme  da  olio,  nove, 
dodiei  aiuti, o anche  dalla  prima  gioventù, e, 
dall’altra  banda,  i inalali  coniano  il  princi- 
pio del  morbo,  il  (piale  del  resto  non  offre 
cosa  alcuna  di  speciale,  dal  punto  in  cui  so- 
no sialo  espulsi  i primi  frammenti  della 
tenia. 

I dolori  di  venire  sono  il  primo  sintomo 
clic  imporla  esaminare. Questi  dolori  spesso 
consistono  in  vere  coliche,  ina  talvolta  sono 
speciali  sensazioni,  come  di  morsicatura, 
ili  succianicnlo , di  strisciamento,  di  movi- 
mento ondulante  ; di  una  tensione  0 di 
peso  nello  addome,  o infine  di  un  dolore  in- 
delìnibile.  Queste  sensazioni  si  manifestano 
ordinariamente  verso  i liauciii  ed  intorno 
all'ombelico.  Quanto  alle  coliche,  esso  oc- 
cupano inni  gran  parte  dello  addome. I dolo- 
ri, di  qualmu|iic  natura  rssi  siano,  sono  in- 
termitteuti.c  si  ripetono  ad  intervalli  vari. Le 
coliche  ordiuariamcnicsono  frequenti,  alme- 
noin  certe  epoche  delia  malattia. Nondime- 
no,in  taluni  casi  notisi  avverano  clic  rarissi- 
mameule.  J.a  loro  violenza  può  esser  con- 
siderevole. Si  c notalo  che, in  taluni  indivi- 
dui, lo  addome  offriva  una  tumefazione,  lo- 
calo c varia,  occupante  a preferenza  l'om- 
belico. 

Questi  dolori  ordinariamente  non  sono 
accompagnali  da  vermi  turbamento  delle 
funzioni  intestinali.  La  diarrea,  in  partico- 
lare, non  è un  sintomo  della  tenia  , e tran- 
ne la  presenza  dei  pezzetli  del  verme  nel- 
le evacuazioni  ventrali  , non  vi  si  trova 
cosa  alcuna  di  rilevatile.  In  coloro  che 
non  fanno  cure,  i frammenti  di  tenia  sono 
cacciati  in  più  volte  e ad  intervalli  variabi- 
lissimi. 

In  fenomeno  che  è sialo  notalo  con  cura 
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da  Louis  e clic  merita  di  richiamare  i’allen- 
zinne  del  medico,  è il  prurito  nei  dintorni 
dell'ano.  Questo  autore  non  l'ha  visto  man- 
care che  Ire  sole  volte  in  dieci  casi.  Il 
prurito  delle  narici , al  contrario , non 
si  c lasciato  osservare  clic  in  quattro  in- 
fermi. 

-Si  è generalmente  insistito  molto  sullo 
sialo  deWappclito  in  coloro  clic  sonoaffel- 
ti  ili  tenia.  I li'opinione  bastantemente  ge- 
generalizzata  è che  nella  presente  affezione 
l'appetito  fosse  insaziabile,  àia  lo  accurato 
esame  ilei  falli  prova  che  siasi  stabilito  co- 
me regola  generale  un  fallo  clic  non  si  os- 
seina che.  pochissime  volle. infulli, il  più  ili 
sovente  l'appetito  è scemato;  talvolta  è nul- 
lo. In  taluni  individui, avvi  dulie  alternative 
di  aumento  e di  diminuzione  ; in  altri, l’au- 
mcnlo  dell'appetito  è tanto  che  i maiali  so- 
no coslretli  a mangiar  frequentemente  e 
non  possono  saziarsi;  ma,  lo  ripeto,  questi 
casi  sotto  i meno  frequenti,  liiline.in  un  nu- 
mero abbastanza  considerevole  di  casi  l'ap- 
petito non  subisce  verun' alterazione. Si  ve- 
de adunque  che  questo  sintomo  va  sogget- 
to a moltissime  variazioni,  epperò  bisogne- 
rebbe guardarsi  dal  ricercarvi  un  segno  dia- 
gnostico positivo. 

In  pochi  individui  si  fanno  avvertire  talu- 
ni dolori  epigastrici.  Nelle  osservazioni  di 
l.ouis  v’era  di  notevole  che  questi  dolori  non 
si  avveravano  che  nelle  donne , e questo 
autore  è indotto  a credere  che  l’azione  dei 
rimedi  violenti  già  amministrali  tic  fosse  la 
cagione  principale,  se  non  l'unica. 

1 vomiti  sono  anche  mollo  piùrari.  Louis 
non  gli  Ita  osservali  die  una  sola  volla;  fre- 
quenti prima  dell'espulsione  dei  primi  pez- 
zetti del  verme,  rari  in  seguito. 

La  cefalalgia  è un  sintomo  raro,  ma  ò 
forse  mollo  rilevante  per  la  sua  durata  , 
giacché  due  donne  osservate  da  Louis  si  la- 
gnavano di  mal  di  lesta  da  due  o quattro 
anni. 

((  La  maggior  parte  dei  malati, dice  Louis, 
avvertivano  liti  da  molto  tempo  dei  dolori 
vagiti,  delle  stanchezze,  talvolta  dei  cram- 
pi negli  esimili.  Questi  dolori  c queste 
stanchezze  erano  talora  tanto  considerevoli 
da  obbligarli  a sospenderci  loro  lavori; mol- 
ti non  li  esercitavano  clic  con  stento , e 
questo  motivo  più  che  ogni  altro  li  induce- 
va a sperimentare  un  nuovo  rimedio.  » 

Lo  stesso  autore  ha  osservato  dei  susur- 
ri  d'orecchio,  unicamente  nelle  donne,  di 
cui  una  lagnatasi  di  aver  la  vista  alquanto 
oscurala.  lùgli  ha  inoltre  constatalo  ette  la 
pupilla  uou  mai  era  dilatala  o conti  alta  ; il 
che  prova  che  a torlo  si  sono  questi  fcuo- 
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meni  assegnali  come  tintomi  ordinari  della 
tenia. 

Altri  autori  limi  parlato  di  lipolimie , di 
vertigini,  ili  torpore,  avvicinanlcsi  a para- 
lisi (ì).  di  tremolio  degli  arti, di  convulsio- 
ni, di  epilessia,  di  allocchi  isterici,  di 
catalessia , di  corea  ed  anche  di  paraple- 
gia..ccc.,  ma  questi  vari  turbamenti  nervo- 
si non  sono  stali  osservali  clic  in  casi  isola- 
ti, in  modo  che  essi  non  hanno  mollissima 
importanza.  Però  era  util  cosa  l'indicare  la 
possibilità  della  loro  manifestazione,  giac- 
ché in  taluni  casi  questi  sintomi  si  sono  di- 
leguati subito  dopo  l'espulsione  de! verme, 
lutine  un  certo  grado  di  languore,  la  palli- 
dezza della  faccia,  ed  un  poco  di  emana- 
zione, i quali  fenomeni  non  sopraggiungo- 
no mai  prima  che  il  morbo  fosse  giunto  ad 
un'epoca  inoltrata  e quando  già  sono  stati 
espulsi  dei  pezzetti  Ji  verme,  completano 
questo  quadro  sintomatico. 

Corso,  durata,  esito.  Noi  abbiamo  veduto 
antecedentemente  che  il  comiucinmcnlo  del 
morbo  poteva  rimontare  ad  un’epoca  mol- 
to lontana  , ed  anche  alla  prima  infanzia  ; 
ina, in  tutti  i casi, sopraggiungono  certe  epo- 
che in  cui  i sintomi  prendono  un  poco  piò 
d' intensità.  Si  veggon  anche  di  coloro  clic 
non  li  presentano  clic  ad  intervalli  lontanis- 
simi. li  perchè  sotto  questo  rapporto  il  cor- 
so della  ma  buia  non  differisce  notcvoltnen» 
te  da  quello  degli  ascaridi  lombricuidi. 
Nondimeno,  bisogna  notare  clic  la  conti- 
nuità dei  sintomi  è piu  frequente  nella  te- 
nia. Quanto  alla  durata,  credo  quasi  inu- 
tile dire  che  essa  è indeterminata , c che 
se  non  si  adoperano  rimedi  efficaci,  la  tenia 
inni  persistere  per  mila  la  vita.  L’esito  non 
è mai  triste;  almeno  non  si  sono  citati  esem- 
pi di  quegli  accidenti  mortali  , clic  rendo- 
no talvolta  janlo  grave  la  presenza  degli 
ascaridi  lombricoidi.  lo  intanto  ho  parlato 
antecedentemente  dei  sintomi  tristi  clic  si  so- 
no talvolta  osservati. 

Non  è stata  notata  alcuna  lesione  anato- 
mica che  possa  rapportarsi  con  iiducia  alla 
tenia. 

Diagnosi.  Per  confessione  dei  principali 
autori  che  si  sono  occupali  specialmente 
della  tenia,  non  vi  ha  altro  ségno  diagno- 
stico che  la  espulsione  del  verme,  che  pos- 
sa riguardarsi  corno  fornito  di  positivo  va- 
lore. lutanlo  Louis,  che  ha  fatto  un'  analisi 
rigorosa  delle  osservazioni  cadute  sotto  il 


(1)  Moli,  OEst.  mcd.  Jahrb.,  t.  XXVIII. 

(2)  Mim.  ou  reclt.  aitai. -patii.,  Parigi  1826 
p.  dot.. 
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suo  esame,  ha  raccolto  i principali  sintomi , 
ed  avendoli  valutali  per  vedere  se  la  dia- 
gnosi fosse  possibile,  è arrivato  al  seguen- 
te risultato  (2):  « Noi  abbiamo  veduto,  egli 
dice  , che  tulli  gl'  infermi  avevano  provato 
dopo  e talvolta  prima  della  uscita  della  te- 
nia,dei  dolori  di  ventre,  delle  coliche  più  o 
meno  forti, talvolta  considercvoli.e  ripetute- 
si ad  intervalli  più  o meno  lievi:  che  queste 
coliche  non  erano  nè  seguite  nè  accompa- 
gnate da  diarrea;  che  al  contrario,  in  qua- 
si tulli  i casi,  erano  associate  a prurito  nei 
contorni  dell'ano  e nelle  narici.  E per  questa 
istessà  ragione  noi  siamo  di  credere  che 
quando  dei  dolori  di  ventre  , delle  coliche 
più  o meno  forti  e frequenti,  ma  senza  diar- 
rea,si  sono  riprodotte  por  un  certo  tempo, 
accompagnale  da  prurito  all'ano  o all'estre- 
mo del  naso, esse  indicano  in  un  modo  quasi 
certo  la  esistenza  di  un  verme,  nel  tubo  inte- 
stinale. Questi  sintomi  per  la  loro  riunione 
hanno  qualche  cosa  di  multo  notevole.  Non 
si  rinvengono  tali  c|ie  nelle  sole  affezioni  ver- 
minose , non  si  sanno  ben  concepire  che 
con  esse;  doppia  ragione  di  crederli  propri 
ad  indicare  la  loro  esistenza. 

ti  Altri  sintomi  meritano  <K  essere  nolati, 
come  il  dimagramento,  i dolori  negli  arti, 
le  spossatezze,  t'allontana  mento  dal  lavoro  ; 
ma  essi  non  sono  tanto  frequenti  quanto  i 
pipili,  c non  hanno,  come  tanti  altri  feno- 
meni ne||osi  di  cui  è zeppa  la  descrizio- 
ne dei  mot  hi  verminosi, niente  di  speciale, o 
per  conseguenza  niente  che  possa  far  dar 
I irò  un  posto  tra  i sintomi  diagnostici.  Che 
siami  o pur  no  complicanze,  (piando  lo  in- 
sieme dei  sintomi  ha  luogo,  debbo  sembrar 
probabilissimo, come  noijo  abbiamo  già  det- 
to,che  vi  sicuo  dei  vermi,  ma  questi  saran- 
no delle  tenie?  Ciò  non  assumiamo  l'incum- 
henza  di  decidere  . non  avendo  raccolto, 
relativamente  alle  affezioni  verminose , al- 
ivi falli,  che  quelli  di  cui  abbiamo  dato  la 
storia. 

. « In  taluni  casi, si  può  per  via  (l'induzione 
iungerc  alla  diagnosi, come  ha  fatto  Legen- 
re  (il).  «.  Quando  un  infermo , egli  dice  , 
« senza  predisposizione  ereditaria  , senza 
a cagione  occasionale  e senza  valulcvolc  Ic- 
« sione  organica , soffre  dei  fenomeni  ner- 
« vosi  insoliti,  come  vertìgini,  disturbi  vari 
« della  vista,  lipolimie,  sincopi,  o pure  de- 
li gli  accidenti  convulsivi,  che  offrono  quel- 
li clic  carattere  d'isteria,  di  epilessia , ccc., 


(3)  /tappar!  àia  Soc.  m id.  du  2r  arrond., 
IO  ottobre, 1832,  c I oidi t mcd.,  i marzo  1 83 1 . 
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« può  andarsi  alla  idea  dell' esistenza  della 
a tenia  , c posson  adoperarsi  i mezzi  che 
« debbono  in  seguito  cambiare  il  sospetto 
« in  certezza,  a 

Dopo  di  aver  esaminato  le  relazioni  dei  vari 
autori , si  è nella  diagnosi  differenziale  del- 
la tenia  e dell'ascaride  lombricoicle  nello 
stesso  imbarazzo  di  Louis.  Intanto  evvi  una 
circostanza  che  può  servire,  se  non  a stabi- 
lire, almeno  a render  probabile  la  diagnosi, 
cioè  P età  degl’  infermi.  Negli  adulti  dovrà 
andarsi  piullosto  alla  idea  di  una  tenia,  c nei 
fanciulli  dell’  ascaride.  È a desiderarsi  che 
venisse  intrapreso  un  lavoro  sopra  i sintomi 
prodotti  da  quest’  ultimo  verme,  in  modo 
che  possa  fornirci  un  miglior  punto  di  pa- 
ragone. Quaqto  agli  ossivri,  noi  abbiamo 
visto  che  essi  non  determinano  coliche,  ma 
soltanto  un  vivo  prurito  all'  ano,  c che  inol- 
tre possono  esser  velluti  esaminando  atten- 
tamente questa  località.  Inlìne  noi  sappia- 
mo che  ai  tricocefali  non  può  assegnarsi 
alcnn  sintomo  che  loro  sia  proprio. 

La  mancanza  di  evacuazioni  ventrali  sciolte 
non  farà  confondere  i sintomi  della  tenia 
con  quelli  della  enterite , ed  il  prurito  din- 
torno all'  ano  ed  alle  narici  li  farà  distin- 
guere da  quelli  della  cnteralgia.  Io  non 
spingerò  ulteriormente  la  esposizione  di 
questa  diagnosi,  che  ha  tuttavia  bisogno  di 
essere  studiala. 

Cura.  La  cura  della  tenia  è forse  quella 
che  contiene  non  solo  il  maggior  numero  di 
sostanze  adoperate,  ma  anche  il  maggior 
numero  di  melodi  particolari  e completi , 
preconizzati  esclusivamente  dai  loro  inNren- 
lori.  Sarebbe  cosa  molta  lunga  e senza  ve- 
runa utilità  esporre  tutto  ciò  cnc  è stalo  pub- 
blicato a tal  proposito.  Io  mi  contenterò  di 
indicare  i principali  rimedi  c di  presentale  i- 
metodi  che  sono  più  in  voga. 

Emetici ; purganti.  In  generale  gli  eme- 
tici ed  i purganti  non  sono  stali  nmmini- 
nistr-ali  che  per  favorire  l' azione  delle  al- 
tre sostanze  riguardale  come  specifiche.  I 
primi  soprattutto,  che  non  sotio  stali  rac- 
comandati che  da  pochissimi  autori,  non 
debbono  qui  intrattenerci.  Quanto  ai  secon- 
di, indicherò  ih  primo  luogo  la  sciarappa, 
l'  aloè,  I’  olio  di  ricino,  che  fanno  parte  di 
mollissime  formolo  omelodi  diversi,  ma  che 
non  sono  stali  adoperati  soli  contro  la  tenia. 

Non  è da  dirsi  lo  stesso  dell’olio  di  cro- 
ton tiglio,  vantato  da  l’uccìnotli  (1).  Due  o 

(1)  Ann  untò,  dimmi  , aprile  1823. 

(2)  The  London  med.  repor.,  1824. 

(3)  Hufeloml's  Journal,  1803. 

(4)  Forse  bisognerebbe  modificare  questa 


Ire  gocce  di  quest'olio  , amministrate  gior- 
nalmente in  forma  pillolarc  sono  basiate  per 
far  espellere  la  tenia.  Ma  questa  cura  non 
ha  l' efficacia  di  molli  altri  rimedi  che  io 
andrò  ad  indicare;  il  perchè  generalmente 
1'  olio  di  croton  tiglio  non  vidi  riguardato 
che  come  un  semplice  coadiuvante.  Il  vino 
colchico  è stalo  raccomandato  dal  dottor 
Crisholm  (2),  e questo  medico  ha  riportalo 
un  esempio  di  espulsione  di  tenia  procurala 
da  siffatto  farmaco  amministralo  alla  dose 
di  tre  cucchiaiate  da  tè  nelle  venliquattr'o- 
rc  ; ma  tale  sostanza  non  è stata  menoma- 
mente adoperata  da  altri  medici. 

Preparati  mercuriali.  I preparati  di  mer- 
curio, ed  in  ispecie  il  calomelano,  trovatisi 
adoperati  da  moltissimi  medici;  ma  agiscono 
essi  soltanto  come  purgativi?  Ciò  non  sembra 
probabile.  Del  rimanente  bisogna  dire  che 
non  mai  i medici  si  sono  limitali  alla  esclusiva 
amministrazione  di  siffatti  mezzi;  può  giu- 
dicarsene dalla  esposizione  del  seguente  me- 
todo, preconizzato  da  Bcck  (3). 

lUelodo  di  Beck. 

Devcsi  dapprima  far  prendere  all'infermo, 
alle  quattro  o alle  cinque  pomeridiane, il sc- 
qucnle  preparato: 

P.  di  calomelano  g.  m 

— conio  di  cervo  ) 

— cinabro  ) ana  gr.  t 

— antimonio  ) 

Nella  sera,  dopo  di  avcr'prcso  una  zup- 
pa (i),  F infermo  prende  2 once  di  olio  di 
mandorle,  (.'indomani , alla  digiuna  , gli  si 
amministrerà  una  delle  seguenti  carline  : 


P.  di  radice  di  felce  maschio  Jjj 

— sciarappa  . ) 

— gomma  gotta  ) n-i 

— erba  di  cordo  benedetto  ) ,n®  ^ 

— corno  di  cervo  bruciato,  ) 

Fatene  una  polvere  finissima:  dividete  in 
Ire  cortine. 

Dopo  due  ore,  se  la  tenia  non  è uscita  si 
prenderà  un'ultra  cartina:  per  amministrare 

amministrazione  di  rimedi,  perchè  all'epoca  in 
cui  questo  metodo  è stalo  pubblicalo,  si  pran- 
zava ad  altr’  ora. 
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la  terza  si  dovrà  attendere  che  passassero 
altre  due  ore.  1N011  appena  che  il  verme  è 
uscito  si  sospenderà  il  farmaco. 

Dalle  molle  sostanze  che  in  questo  metodo 
trovansi  usate.si  vede  che  è impossibile  of- 
frire la  cura  della  tenia  in  modo  mollo  nie- 
todico.Desault  (1)  ha  raccomandato  le  frizio- 
ni mercuriali  unitamente  al  calomelano 
internamente,  c Kathier  ha  unito  questo  pre- 
parato mercuriale  ad  altre  sostanze  nel  se- 
guente modo; 

il.  di  sabina  polverala  [)j 

— seme  dì  rula  gr:  iv. 

■ — ealijinelano  gr:  x 

— olio  essenziale  di  tanaceto  gr.  lij 

— sciroppo  di  Dori  di  pesche  q.  b. 

Da  prendersi  in  due  volle,  nel  mattino  e nel 
dopo  pranzo. 

Felce.  La  radice  di  felce  maschio  è siala 
principalmente  adoperala  nel  celebre  me- 
todo di  MoufTer  (2),  che  è quasi  simile  a 
quello  che  era  giù  stato  proposto  da  llcr- 
rcnscliwaild,  e ìli  cui  si  trova  un  estratto 
nel  Dizionario  delle  scienze  mediche.  Ecco 
quello  di  i\oulTer  : 

metodo  di  sorrraR. 

Selle  ore  dopo  nn  pranzo  ordinario,  si  fa 
prendere  al  malato  una  panata  composta 
nel  seguente  modo  : 2 libbre  di  acqua,  I 
oncia  ad  1 Ij2  di  burro  fresco  ed  1 oncia  di 
pane  diviso,  in  piccoli  pezzi.  Si  agili  lino  a 
clic  il  tutto  sia  ben  mescolalo. Se  lo  infermo 
in  quel  giorno  non  fosse  andato  di  corpo,  un 
quarto  di  ora  o una  mezz'ora  dopo  ia  pa- 
nata si  farebbe  un  clistere  di  acqua  di  al- 
tea, aggiungendovi  un  po'  di  sale  comu- 
ne ed  I oncia  di  olio  di  olivo.  Nel  mattino 
susseguente  si  amministra  il  farmaco  che 
sicgue  : 

P.  di  radice  Ji  felce  masrhio  ».  p.  3; 

— acqua  distillala  d.i  felce  o di  fiori  di 

tiglio  gjv  a vj 

Da  prendersi  io  una  sola  volta. 

Se  il  malato  soflVe  nausee,  può  tenere 
nella  suu  bocca  qualche  sostanza  aromati- 

(1)  Dici,  dei  jeten.  méd.  t.  LIV. 

(2|  Journ.de  mtd  , t.XLlVc  Predi  du  Irail. 
cantre  le  tamia,  eie. , Parigi  1773  Vcd.  pure 


ca,  ma  non  deve  inghiottirla.  Se  ad  onta  di 
tulle  le  precauzioni,  la  polvere  fosse  vomi- 
tata se  ne  deve  amministrare  immediata- 
mente un'altra  dose. 

Dare  due  ore  dopo  la  polvere  il  seguente 
purgante  : 

P.  di  calomelano  ) 

— radici  secche  dì  scammonea  ) ana  gr:  zi] 

— gomma  gotta  ) 

— confezione  di  giacinto  q.  b. 

Fatene  Hn  bolo  di  media  consislepza , da 
prendersi  in  una  sola  volta. 

Immediatamente  dopo,  una  o due  tazze 
di  tè  fresco,  che  sarà  continuato  fino  a che 
il  verme  non  sarà  espulso.  Se  il  bolo  non 
bastasse  per  purgare,  bisognerà  prescriverò 
da  !f  i di  oncia  ad  1 oncia  di  solfato  di  ma- 
gnesia. 

Se  il  verme  non  esce  aggomitolato,  ina 
sibbenc  a pezzi,  non  bisogna  cercare  di 
estrarlo;  ale  ve  stare  sul  vasé  fino  a clic  sia 
uscito,  c per  favorire  la  sua  espulsione,  po- 
trà amministrarsi  un'  altra  dose  di  solfalo 
di  magnesia.  La  non  espulsione  del  verme 
non  deve  far  sopprimere  il  seguente  pastoni 
che  non  impedisce  alla  tenia  d’essere  ancora 
espulsa, quantunque  raramente.  Se  il  verme 
non  è espulso  l’indomani,  bisogna  ricomin- 
ciare la  cura  come  nel  giorno  antecedente. 

il  metodo  di  Ifcrrenschwand  differisco 
da  quello  che  è sialo  indicalo  solo  per- 
chè questo  medico,  lungi  dal  riguardare  la 
felce  maschio  come  il  più  utile,  non  lo  am- 
ministrava clic  in  mancanza  delia  felce  fo- 
ntina. 

In  tali  metodi, quali  sono  le  sostanze  ve- 
ramente utili,  e qncllc  di  cui  si  potrebbe 
fare  a meno  di  amministrare  agl!  infermi? 
Ciò  non  è facil  cosa  indicare.  Farò  conosce- 
re in  prosieguo  la  opinione  di  Mérat  relati- 
vamente ai  purganti  amministrali  nella  cu- 
ra della  tenia  fatta  con  la  corteccia  di  radi- 
ce di  granalo. 

Molli  autori  hanno  adottalo  l’uso  della  /el- 
ee, ed, a malgrado  la  opinione  eli  llcrrensch- 
wand,  lianno  preferito  la  felce  iiinschio.Tra 
questi  potrò  citare  ltudnlphi , lliclilcr,  Rc- 
. naud,  Kourdicr,  M&ycr,  Yugel,  ecc. . ma  bi- 
sogna far  particolare  menzione  della  cura 
raccomandala  dal  dottor  Peschier.  Ecco  II 
modo  con  cui  questo  medico  amministra 
tale  sostanza  (3). 

Mérat  e Delcns,  Dici,  de  matiire  méd.,  t. 
Ut,  p.  28». 

(»)  Reuve  in  ed.,  Parigi,  1823,  t 11  e IV. 
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nonni  ih  ll£  or,  morsine. 


McUiJo  di  Pcschier. 


P.  di  esimilo  etereo  di  felce  masihio  gr: 

m 

— radico  di  felce  maschio  polverina 

gr:  aij 

— conserva  di  rose  q.  b. 

Falene  t5  pillole.  Da  prendersi  alla  sera, 
con  l' intervallo  di  una  inerì'  ora. 

Nel  giorno  scguerilc  si  amministra  un  pur- 
gante. In  seguilo  Pasquicr  ha  fallo  ricorso 
all'olio  etereo  di  [elee  alaseli  io. elio  è un’o- 
lio-resina  risullautc  dalla  di-lillazionc  del- 
la tintura  eterea.  Si  amministra  alla  dose 
di  2 scrùpoli  a 3 dramme  , secondo  la  elà, 
involto  nell’  ostia. 

Oncia  1/2  a 2 di  olio  di  ricino  saranno  am- 
ministrale due  ore  dopo.  Molli  medici  ale- 
manni hanno  constatalo  il  buono  effetto  di 
questo  melode. 

Budd(1)  dice  di  aver  adoperalo  Io  stesso 
medicamento  con  mollo  profitto.  Esso  am- 
ministra 2 dramme  di  olio  etereo  ili  felce 
muschio  ili  1 oncia  di  acqua , aggiungen- 
dovi un  poco  ili  gomma  dragante,  ed  I on- 
cia di  olio  di  ricino  due  ore  dopo.  In  un 
solo  caso  fu  costretto  a ripetere  l’ ammini- 
strazione r indomani,  non  essendo  stala  e- 
spulsa  la  lesta  ilei  verme. 

Iladice  di  granato.  La  scorza  di  radice 
di  granato  ti  oggi  uno  dei  rimedi  più  gene- 
ralmente adoperali.  Questo  mezzo,  cono- 
sciuto da  remotissimi  tempi,  giacché  Dio- 
scoride,  stante  a quello  elio  ne  dice  Mérat, 
ne  parla  in  modo  chiaro,  è stalo  lungamen- 
te trascurato,  fino  a clic  itueliauan  (2)  a- 
vendo  osservato  i buoni  effetti  ili  questo 
farmaco, usala  da  tempo  immemorabile  nel- 
l’ India, aie  fé  notare  le  proprietà  antielmin- 
tiche. In  seguito  molli  merlici  e particolar- 
mente i dottori  Klemmìiig  e I’.  nrelon  (3) 
vantarono  le  sue  proprietà.  Infine  Mérat  ne 
ha  formato  I'  obbicllo  di  studi  interessanti, 
e da  questo  tempo  in  poi  molti  medici  han- 
no « italo  i favorevoli  risultati  della  loro  c- 
sperieiizn.  Ecco, secondo  Mérat  ( t),coiue  la 
radice  ili  corteccia  di  granalo  deve  esser 
amministrala. 


(1)  Tlie  Lance!  e liuti  gàn  do  t liér.,  t3  a- 
prile  1831. 

(2)  Kdinb.  med.  and.  saia/.  Joorn,  t.  III. 

(3)  Trans,  med.  chic.,  Londra,  1821,  l.  XI, 
p.  30 t. 


Senza  veruna  preparazione  precedente  si 
fa  preudere  il  decollo  seguente  : 

P.  di  corteccia  fresca  di  radice  ili  granalo 
collii  alo  3'j 

— di  acqua  ]Jj 

Fate  bollire  Tino  alla  riduzione  di  8 once  da 
prendersi  iti  Ire  prese  , con  l’ inlcrvallo  di 
uu’  ora. 


l'na  circostanza  importante  per  assicu- 
rare lo  elicilo  del  farmaco  si  è di  non  farlo 
prendere  che  sol  quando  il  maialo  caccia 
ailualmcntc  degli  anelli  di  tenia.  Si  è per 
avertrascuratoqiiesta  raccomandazione  elle, 
secondo  Mérat  io),  si  è mollissime  volle  fal- 
lilo nella  cura  di  questo  verme.  Il  clic  è av- 
venuto pura  nelle  perchè  non  si  è sialo  pa- 
go ili  amministrar  la  sola  radice  di  granalo, 
e vi  si  sono  congiunti  i purganti, sia  prima, sia 
dopo,  o pure  perchè  non  si  è amministrala 
la  dose  già  indicala, o anche  perché,  invece 
di  amministrar  la  radice  fresca,  si  è data  la 
secca. 

Il  perchè  non  si  saprebbe  insister  abba- 
stanza su  tali  raccomandazioni, c devonsi  im- 
pegnare i medici  ad  aver  riguardo  nelle  loro 
ricerche  alle  circostanze  indicale. 

lo  non  posso  iolanlo  fare  a meno  di  sog- 
giungere che  quasi  tulli  gli  autori  consiglia- 
mi ili  amministrare  I 1/2  a 2 once  di  olio  di 
ricino,  sia  prima  dell’amministrazione  della 
corteccia  di  granato,  sia  dopo,  sia  in  questi 
due  tempi. 

In  un  fallo  cilalo  da  Fcrrus. un  malato  cac- 
ciò una  tenia  dopo  la  amministrazione  di  un 
decotto  ti  zi  po'  fermentato  di  corteccia  di 
radice  di  granalo  mentre  che  prima  una 
islessa  dose  non  fermentata  era  mancata  di 
effetti.  Ma  questo  fatto  isolato  non  ha  va- 
lore reale,  soprattutto  quando  si  considera 
clic  le  principali  circostanze  noti  sono  siale 
notale. 

Talvolta  si  è prescritta  la  decozione  vi- 
nosa di  questa  radice,  che  si  è purauche  as- 
sociala ad  all if  sostanze;  ma  non  è pesc- 
hile sapere  se  lai!  preparazioni  abbiano  mag- 
giori o minori  vantaggi  delle  precedenti. 

Nel  Formulario  di  Foy  (p.  07/  si  trovano 
indicali  dei  boli  in  cui  la  corteccia  di  gra- 

(1/  Ila  laenìa  on  ver  sotitaire  et  de  sa  cure 
radieule  per  i crocce  de  ruteno  de  yrenadier. 
Parigi,  1838,  ìn-8. 

(8)  Annue  medicale,  seminine  184%. 
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nato  è unita  ad  altre  sostanze  nel  seguente 
modo  : 

P.  di  polvere  di  radice  di  corteccia  di  grn- 
ualu  .;j  ì 

— assafetida  3t 

— olio  di  crolun  tiglio  goc.  jv 

— sciroppo  di  etere  q.  b. 

Fatene  16  bòli;  da  prendersene  cinque  ai 
giorno. 

Senza  entrare  in  maggiori  particolari  sul- 
I’  uso  di  questa  sostanza,  di  cui  la  ellicacia 
è incontestabile,  quantunque,  ritinsi  dei  casi 
in  cui  sin  venula  meno,  diciamo  clic  il  me- 
todo di  Ménti  debile  esser  rac.cotnandatq  in 
ispecial  modo,  giacché  questo  medico  ha 
riportato  moltissimi  esempi  clic  stanno  a 
suo  favore.  Esso  è riuscito  sempre  adope- 
rala ila  Lcgemlre  (I). 

Iteslandes  (2)  ha  proposto  di  non  adope- 
rare più  la  radice  di  granalo,  ma  sihhene  lo 
esimilo  alcoolieo,c  secondo  lui, questo  pre- 
parato preso  alla  dose  di  2 f.l  di  oncia  è più 
fflirace  delia  decozione;  ma  il  fallo  non  ù 
abbastanza  provato. 

tutine, taluni  medici  linn  fallo  ricorso  alla 
radice  di  granato  selvaggio',  ma  la  radice 
del  granalo  coltivato  ha  pur  troppo  ellica- 
cia per  doversi  stare  alla  sua  amministra- 
zione. 

Slagno.  Dopo  i due  farmachi  indicati,  lo 
slagno  è quello  che  ha  goduto  maggior  ri- 
putazione. Il  modo  di  amministrarlo  è sva- 
riatissimo, c quasi  lutti  i medici  hanno  as- 
socialo questo  metallo  ad  altre  sostanze  ili 
rui  si  ammette  la  efficacia  nella  cura  della 
tenia.  I.a  polvere  di  Guy  è una  delle  prepa- 
razioni die  sono  più  in  ■ voga.  Ecco  come 
essa  è composta  : 

Polvere  di  Guy. 

P.  di  limatura  di  stagno  3'iij 

— mercurio  metallico  3j 

— fiori  di  zolfo  3jf 

Triturate  in  un  mortaio  fino  a che  si  riduca 
il  tutto  in  una  polvere  finissima. 

Dose;  da  20  gr.  a 30,  nel  corso  della  gior- 
nata. 

Fotiquier  unisce  lo  slagno  alla  sciarappa 
nella  seguente  formula  : 

(1)  Ardi.  yèn.  de  méd .,  1830. 

(2;  Bull.  yen.  de  (Iter.,  1832. 


P.  di  stagno  granulalo  c porfirizzato  3j 

— sciarappa  in  polvere  ) ..  . 

— estratto  di  artemisia  ) na 

— sciroppo  di  cicoria  q.  b. 

Fatene  un  elettuario,  da  prendersi  in  dodici 
o quindici  volte,  in  ogni  mezz'  ora. 

Io  potrei  moltiplicare  le  forinole  ma  sen- 
za utilità.  Mi  contento  di  aggiungerne  una 
clie  è ili  lidio  la  più  semplice,  e clic  per- 
meile di  valutare  più  esattamente  gli  citelli 
dello  stagno. 

P.  di  stagno  polvei'alo  gr.  zxv 

— miele  depuralo  q.  b. 

Falene  un  elettuario,  da  prendersi  nel  mal- 
lino tu  una  sol  volta.  Può  duplicarsi  ed  aocliè 
triplicarsi  la  dose  negli  adulti  robusti. 

Etere  solforico.  Ecco  tin  altro  medica- 
mento che  ha  formato  la  baso  di  un  metodo 
parlicolare,  che  dicesi  metodo  di  Bourdicr 
ed  in  cui  si  trova  benanche  la  felce  maschio 
Ecco  il  modo  di  comportarsi  di  questo  me- 
dico. 

Metodo  di  Bourdicr. 

Fate  prendere  il  mattino,  alia  digiuna  ; 

P.  di  etere  solforico  3j~ 

— carica  decozione  di  radice  di  felce 
maschio  bicchiere  1 

Un’ora  dopo  amministrate  : 

— di  olio  di  ricino  3ij 

— Sciroppo  di  gomma  3j 

Mescete. 

In  generale  ta  dose  deve  ripetersi  nel 
mattino  susseguente,  c qualche  volta  an- 
che per  tre  giorni.  Quando  si  avverte  il  ver- 
me’nel  tubo  intestinale,  ai  rctnedl  prece- 
denti devesi  aggiungere  ilscgucnlc  clistere: 

P.  di  etere  solforico  3iij 

— decolla  di  radice  di  felce  maschio 

q.  b. 

L’ etere  solforico, vantato  benanche  ila  A- 
libert  (3;,  fa  parte  di  molti  altri  metodi. 

(3)  flou v.  élém.  delhér.,  t.  1. 
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Olio  empireumatico  di  Chabcrl.  Trovi»-  1 2 3 4 5 
nio  anclic  qui  questo  rimedio  che  è stato 
notato  nella  cura  dell’  ascaride  lombricoi- 
de  (ved.  p.ftfi)  Generalmente  si  suole  que- 
st’ olio  prescrivere  alla  dose  di  una  o due 
nicchiatale  da  caffi, al  giorno, in  lina  cuc- 
chiaiata da  zuppa  di  sciroppo  di  fiori  di  a- 
rancio.  Brcmser  lo  unisce  al  suo  eletluario 
vermifugo  ed  al  suo  purgativo;  ma  questi 
mezzi  non  digeriscono  molto  da  quelli  che 
esso  adopera  contro  gli  ascaridi,  perchè  fos- 
se necessario  esporli. 

Kousso.  Stanislao  Martin  (I),  ponili  anni 
or  sono,  ha  pubblicato  una  nota  sulle  pro- 
prietà aulielminticbedelkoussooA'owso(fio- 
ri  della  brauera  anlhelminthica),  sostanza 
adoperala  da  tempi  remotissimi  nell'  Abis- 
sini». Più  recentemente  Aubcrl-Hocbc  ha 
presentalo  all'Accademia  di  medicina,  per- 
ché fossero  Bperimenlàti,dei  fiori  di  housso, 
portali  da  Rochet-do-Héricouri;c  Mèra!  (2), 
nel  rapporto  fatto  a tal  proposito, ha  riunito 
le  osservazioni  più  concludenti  in  favore  di 
questo  mezzo  curativo  che  produce  la  com- 
pleta espulsione  del  verme  in  pochissimo 
tempo  e senza  coliche.  Méral  rimane  inde- 
ciso sopra  una  sola  qnistione,  quella  cioè 
delle  recidive,  che  solo  può  esser  sciolta 
dal  tempo.  Il  modo  di  amministrazione  è 
semplicissimo. 

P.  di  Tiousso  3; 

— acqua  bollente  3»  » fljj 

Falene  infuso  per  dieci  minuli.  Da  prender- 
si in  una  sol  vulia  senza  filtrarlo  ma  facendo- 
ne inghiottire  gli  slessi  fiorellini  infusi. 

Si  riesce  anche  benissimo  amniinislran- 
do  soltanto  il  kousso  in  una  sufficiente  quan- 
lilà  di  acqua. 

In  questi  ultimi  tempi  il  dottor  Pru- 
nerby  (3)  ha  fallo  conoscere  un  nuovo  spe- 
cifico clic  come  il  kousso,  cresce  in  Abissi- 
ni»: cioè  la  corteccia  dell'albero  Vaselina , 
clic  si  amministra  in  boli,  alla  dose  ili  2 on- 
ce , mista  alla  carne  triturata  ed  appena 
cotta.  Dal  giorno  binanti  finn  alla  sera,  l'in- 
fermo deve  astenersi  da  ogni  cibo,  tranne 


(1)  Bull.  gin.  ile  thir.t.  XVIII,  p.  315. 

(2)  Vém.  del'Acad.  de  mèd.,  I.  IX,  p.  ORO, 
Bull,  de  l'  Acad.  de  tnéd.,  I.  VI,  p.  492,  l. 
XII,  p.  690. 

(3)  Neue  medicinitche  chir , Zeilung,e  Gas. 
t ned.  de  Parie,  dicembre  ISSI. 

(4)  Brefeld,  io  llufeland'i  Journ.,  1805. 

(5)  Brcmser,  Traili  del  veri  iniminaux. 

Parigi,  1837,  p.  455.  * * 


un  po'  di  riso;  l'Indomani  la  tenia  è cacciata 
senza  diarrea. 

Questo  medico  in  questi  ultimi  tempi  ha 
adoperato  un  tal  rimedio  con  completo  suc- 
cesso in  diciannove  individui. 

Sono  queste  le  principali  sostanze  ado- 
perate. lo  ad  esse  potrei  aggiungere  I’  op- 
pio (4).  i preparati  di  ferro  (3),  l’ assafe- 
fetida  (Gl,  l'acido  carbonico,  le  mandorle 
amare,  (7),  la  elettricità  (8),  e per  fino  la 
soluzione  arsenicale  di  fonder  (9),  la  no- 
ce vomica  (IO)  e l'acido  prussico  (fi);  ma 
la  esperienza  non  ha  parlalo  sufficientemen- 
te in  favore  di  tali  mezzi , di  cui  taluni  so- 
no pericolosissimi,  lo  preferisco  trattare 
la  esposizione  di  questa  cura,  facendo  co- 
noscere taluni  altri  metodi  speciali, che  com- 
prendono un  certo  numero  di  medicamenti 
da  ine  passali  in  rivista. 

Malhicu  , farmacista  di  Berlino  , cura  il 
verme  solitario  nel  seguente  modo  : 

Metodo  di  Malliieu. 

Qualche  giorno  prima  dell'  amministra- 
zione degli  eleltuarii  clic  seguiranno,  si  do- 
vrà raccomandare  un  regime,  composto  di 
brodi  magri,  di  zuppe  tenui,,  di  legumi,  di 
sostanze  salate. 

Quindi,  in  ogni  due  ore,  e per  due  o Ire 
giorni  si  amministra  una  cucchiaiata  da 
caffè  del  seguente  eletluario  : 

P.  di  limatura  di  stagno  3j 

— radice  di  felce  maschio  3 2/3 

— seme  santo  3t 

— sciarappa  ) ,.. 

— solfalo  di  potassa  ) *• 

— miele  q.  b. 

Elasso  questo  tempo  si  passa  all' ammi- 
nistrazione del  secondo  eletluario  che  si  pre- 
scrive nello  stesso  modo,  c che  è composto 
come  sicguc  : 

P.  di  sciarappa  ) 

— solfato  di  potassa  ) 013 

— scammonea  gr.  ixv 

— gomma  gotta  gr.  x 

— miele  q.  b. 

(6)  Mellin,  Schwarlz,  Ibidem,  l.  XII. 

(7)  Bufeland. 

(8)  Frickr  nel  Ved.-chir.  Zeit.,  4795. 

(9)  Fischer,  Ved.  paperi  comm.  lo  thè  Va*- 
sach.  Ved.  Soc.  Boston,  1800. 

(10)  Brefeld,  iu  Uufeland'i  Journ..  1803. 

(11)  Gagnola,  negli  innati  unto,  di  meJ., 
1820. 
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Nell’  itilo  della  espulsione  si  dà  qualche 
cucchiaiata  di  olio  di  ricino  per  facilitarla. 

Il  dottor  Dupuis,  di  Mnyenia  (I),  ha  rac- 
comandato mia  preparazione  che  pii  è riu- 
scita costantemente.  Io  credo  doverla  fare' 
conoscere. 

L’ infermo  prende  , alle  sei  del  mattino, 
(senza  che  siavi  bisogno  di  regime  o dieta 
preservativa)  la  metà  della  polvere  seguen- 
te involta  in  un  pezzettino  di  ostia: 


P.  di  radice  di  valeriana  officinale  polve- 
rata  0iij 

— foglie  di  sena  3iij 

Falene  nn  infuso  di  7 libbra  , ed  aggiun- 
gete^ 

— di  solfato  di  soda  gf 

— sciroppo  di  manna  gij 

— olco-saccaro  di  tanaceto  Siij 


P.  di  limatura  di  stagno  inglese  gr.  xiv 

— tannino  puro  gr.  x 

— gomma-gotta  gr.  x 

— olco-saccaro  di  caieput  gr.  v 

Mescete.  Fatene  una  polveree  dividetela  in 
due  cartine  eguali. 

Una  mezz’ora  dopo  di  aver  preso  la  pri- 
ma carlina, l'infermo  prende  la  seconda.  Se 
il  volume  della  polvere  sembrasse  troppo 
considerevole,  si  potrebbe  senza  inconve- 
niente togliere  l’oleo-saccaro. 

L’ipfermu  dopo  ogni  cartina  prende  due 
tazze  di  caffè  molto  carico,  senza  zucchero. 
Se  sopraggiungono  delle  nausee,  gli  si  dan- 
no poche  gocce  di  etere  acetico. 

Uopo  due  oro  sopraggiungono  dei  dolo- 
retti  ventrali,  durante  1 quali  il  verme  vie- 
ne espulso,  ordinariamente  senza  esser  di- 
viso in  più  parli.  L’infermo  deve  prender 
di  bel  nuovo  del  caffè  molto  carico  non  ap- 
pena che  avverte  questi  dolori. 

Uopo  la  espulsione  del  verme,  che  I’  au- 
tore ha  procurala  con  tal  metodo' in  dieci 
casi,  esso  ha  creduto  di  dover  adoperare 
una  cura  tonica.  A tal  uopo  faceva  premie- 
re, con  del  vino,  ccrla  composizione  in  cui 
ritiravano  la  limatura  di-ferro  c la-tintura 
di  china. 

Si  vede  che  in  questo  metodo  noi  ritro- 
viamo il  seme  sunto,  diretto  più  particolar- 
mente contro  gli  ascaridi. 

il  metodo  del  dottor  Schmidl,  comprato, 
come  il  prec«dcnte,dal  governo  prussiano, 
e che  è stato  reso  di  pubblica  ragione  da 
Caspcr,  merita  di  esser  mentovato  giacché 
contiene  talune  sostanze  speciali , e Ira  le 
altre  l 'assafetida  c la  diyilule.  ■ 

Metodo  di  Schmid!. 

Nel  mattino  si  amministrano  due  cucchia- 
iate della  seguente  composizione: 

(t)  Diclrichi  mure  med.  Zeil.,  1843,  et  do- 
ni. 


Mescete. 


Si  continuerà  in  seguito  l’amministrazione 
di  due  cucchiaiate  di  questa  coipposizione, 
in  ogni  due  ore,  fino  alle  selle  della  sera. 
Negl'intervalli  si  farà  bere  molto  caffè  gran- 
demente addolcito,  e non  si  concederà  per 
cibo  clic  una  tenue  zuppa  cd  un'aringa  sa- 
lata. Il  rimanente  del  regime  si  compone  di 
alimenti  eccitanti  c di  mollo  zucchero. 

Nel  giorno  susseguente , dalle  sci  del 
mattino  fino  alla  espulsione  del  verme,  con 
I’ -intervallo  di  una  0 due  oro,  si  farànno 
prendere  le  seguenti  pillole: 


P.  di  assafetida 

— estratto  di  gramigoa 

— gomma  gotta  % 

— rabarbaro  ’ ì ana 

— radice  di  sciarappa  in  polvere!  3i>j 

— foglie  di  digitale  porporina J 


■ asa  3 jv 
I 

J 


— ipecacuana  in  polvere 

— solfo  dorato  di  antimonio 

polveralo 

— calomelano  gr.  x 

— olio  etereo  di  anisi  > . „ „ 

-d.  tanaceto  janagoc.x 


(«o»  gr. 
i'j 


) 


Fatene  pillole  di  gr.  vj.  Da  prendersi  al 
numero  di  sei  ogni  volta  m una  cucchiaiata 
da  caffè  di  sciroppo. 

luta  mezz’ora  dopo  la  prima  dose  si  farà 
prendere  una  cucchiaiata  da  zuppa  di  olio 
di  ricino,  c nel  corso  della  giuntata  lina 
gran  quantità  di  caffè  ben  zuccherato.  K 
cosa  buona  seguitare  a prendere  nei  giorni 
shssegucrfti  una  0 due  pillole.  ' 

Si  vede  quanto  questi  melodi  sicno com- 
plicati , e quanta  necessità  vi  sarebbe  clic 
delle  esperienze  ben  falle  ci  facessero  co- 
noscere quale  sia  la  parte  attiva  di  un  si- 
mil  metodo  curativo. 

Il  metodo  di  Wiirlemberg  ha  per  princi- 
pio attivo  laradice  di  felce  maschio, il  calo- 
melano e qualche purt/an(e.  Quello  di  Sie- 
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i»or!i:i0'  (I).  elio  conlieno  mollo  minuzie, 
ha  piinmclio  por  principale  merlicamclilo 
il  felce  inuschto,cui  si  unisce  l'o/iu  di  rici- 
no e l'olio  di  terebinto.  Io  poirei  citarne 
altri;  ma  non  se  ne  ricaverebbe  vermi  pro- 
fitto positivo,  giacchi  non  infieriscono  dai 
precedenti  clic  per  qualche  minuzia;  c d'al- 
tronde si  è visto,  ila  una  parte,  clic  i mez- 
zi clic  li  compongono  sono  uniti  in  modo 
poco  razionale,  e dall'altra,  che  si  sono  rac- 
comandali senza  rondarsi  sopra  rigorose  os- 
servazioni. 

Il  dottor  Ilruiiet  (2)  ha  ottenuto  la  espul- 
sione completa  di  due  tenie  con  l'uso  della 
posto  dei  semi  di  c ocozza,  preparata  nel 
seguente  modo: 

P,  di  seme  di  coeozza  pesta  ) .... 

— zucchero  j 0 oi • 

Pesiate.  Da  prendersi  in  uua  volta  nel  mat- 
tino. 

Bisogna  ripeter  questa  dose  per  molli 
giorni. 

In  seguito. questo  stesso  medico  (II)  ha  ot- 
tenuto tre  casi  di  guarigione  mediante  que- 
sto trattamento  per  quanto  inofieiisivo,  per 
altrettanto  poco  dispendioso.  Kgli  l'ha  visto 
riuscire  in  casi  in  cui  la  corteccia  di  ra- 
dice di  granalo  era  mancata  di  civetto  ; ma 
vi  6 stato  anche  qualche  caso  di  non  riu- 
scita dm  merita  di  esser  riportalo. 

Sarramea  (i)  ha  citato  due  casi  di  guari- 
gione ottenuti  con  lo  stesso  mezzo. 

11  dottor  Maniucci  (3)  ha  ottenuto  la  e- 
spulsionc  della  tenia  amministrando  ad  un 
fanciullo  di  cinque  anni  3 granelli  di  ciru- 
ln  polverata.  Questo  farmaco  può  recjre 
degriucom  adenti. 

Ora  mi  rimane  a dire  qualche  cosa  di  un 
rimedio  segreto  amministrato  nei  casi  os- 
servali da  Louis,  c di  cui  questo  medico  Iva 
contestalo  gli  ottimi  e fieni  in  un  modo  ri- 
goroso , la  pozione  cioè  di  Darbon.  Sven- 
turatamente. questo  rimedio  non  c stato  ac- 
quistato dalla  pratica  medica;  noi  non  ne 
conosciamo  la  composizione,  il  perchè  io 
non  entro  in  molte  particolarità  rclalivS- 
mente adesso.  « Tulli  gl'iiirermi.dicc  Louis, 
han  preso,  senza  clic  -ti  sicno  antecedente- 
mente in  alcun  moilo  preparali,  la  pozione 
di  Hai  bon,  alla  dose  dionee  10  ad  1 lib- 
bra. Questa  pozione  di  uu  colore  bruuaslro, 

(1)  Ihifeland'  f Journ.,  I.  LXXt. 

(2)  Journ.  de  méd.  de  Bmdeuujc,  gennaio 
1MB. 

(d)  Journ.  de  med.  de  Bordeaux,  febbraio 


densa  o torbida  è sembrala  n quale). a ma- 
lato ini  poco  acre  o del  sapore  della  cor- 
teccia di  arancio,  mentre  altri  uou  vi  baiiuo 
trovalo  vermi  sapore  determinalo. 

« Delle  evacuazioni  più  o meno  numero- 
se si  sono  avverale,  Ire  quattro  o cinque 
ore  , talvolta  più  presto  . talvolta  più  tar- 
di , dopo  I’  amministrazione  dei  rimedi» 
ed  erano  accompagnate  ila  una  maggiore  <> 
minor  quantità  di  articolazioni  della  tenia, 
di  ogni  grandezza,  tu  molli  casi  in  cui  lo 
evacuazioni  si  facevano  intender  mollo  tem- 
po, si  sono  provocale  mediante  un  clistere 
di  acqua  semplice,  o attivalo  con  un  po'  di 
sale. 

I disturbi  cagionali  dallaamminisfrazitmc 
di  questo  rimedio  sono  lievissimi  ed  il  ri- 
slabdimenlo  dello  infermo  6 pronto  e per- 
manente. Kppcrò  Louis  ha  potuto  dire  : 
« Nessun  dei  remali  fin  qui  vantali  contro 
ia  tenia  opera  in  modo  laido  blando,  e ci»i 
costantemente  efficace;  il  clic  ci  ha  rattodi- 
re clic  questa  pozione  riunisce  il  doppio 
vantaggio  della  certezza  e della  sicurtà.  » 

Dopo  lutto  questo  non  nuo  farsi  a meno 
di  far  voli  perchè  I'  uso  di  tale  pozione  si 
renda  di  pubblica  ragione. 

Calme  io  ho  già  detto  in  uno  degli  ante- 
cedenti passi,  può  avvenire  clic  per  l'  ino 
esca  soltanto  una  porzione  di  terna  , rima- 
nendo il  restante  del  verme  nello  intestino, 
c si  è veduto  che  in  simile  caso  gli  aulot  i 
convengono  nel  raccomandare  di  non  far- 
si! dì  esso,  per  favorire  quest' incompleta 
espulsione,  tu  benché  menoma  trazione, ina 
sibilline  di  far  rimanere  l'infermo  sul  vasi*, 
e ili  fargli  eseguire  degli  sforzi  di  defeca- 
zione. Secondo  tirerà,  la  trazione  sul  la- 
me ha  inconvenienti  anche  più  gravi;  egli 
asserisce  aver  veduto  in  silfatto  caso  il  liu- 
taio dopo  averav  verlilo  imo  stiramento  nel* 
l’ addome  cader  convulso.  Questo  autore 
consiglia  di  ligure  piuttosto  la  porle  uscita 
con  un  filo  di  seta,  di  far  prendere  al  ina- 
lalo una  pozione  lassativa,  e di  farlo  rima- 
nere sulla  sedia  bucala  sino  all'  intiera  e- 
sptilsione  del  verme. 

l'n  altro  accidente  clic  merita  d' esser 
notalo  , e clic  è stato  osservalo  dalla  mag- 
gior parte  de' medici  elio  si  sono  occupali 
della  tenia,  è, nell' atto  della  espulsione, una 
lipolimia  preceduta  da  ansia  precordiale,  e. 
clic  spesso  termina  col  vomito. Questo  acci- 
dente min  deve  ispirar  limuri  giacché  la  spe- 

1831. 

(il  Ibidem, 

(fi)  Il  Filialri  sebo  zia,  estratto  ilatla  Gaz. 
méd.,  IStS. 
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VERMI  INTESTI 

rienza  tia  dimostrato  che  esso  si  dissipa  ra- 
pidamente, e,  secondo  Brera,  il  solo  mezzo 
die  gli  si  deve  opporre  è di  farrespirare.al- 
rinfenno  Vacillo  acetico.  Noi  abbiamo  ve- 
duto che  tali  accidenti  non  avvenivano  (In- 
valile rainniiiiislruzione  del  rimedio  di  Dar- 
lion  ; possiamo  soggiungere  clic  essi  non 
compariscono  nemmeno  doporamministra- 
zione  del  kousso. 

•Sunto.  Sono  questi  i principali  mezzi  di- 
retti contro  la  tenia,  e si  vede  che  dopo  la 
pozione  ili  liarbon  ed  il  kousso,  la  corteccia 
di  radice  di  granato  nel  modo  amministralo 
da  Méral  costituisce  il  medicamento  più  fa- 
cile ad  esser  adoperato, o'I  più  sicuro  ne'suoi 
risoliamomi.  LI  siccome  è mollo  meno  di- 
spendioso del  kousso, cosi  è di  tnll'i  riincdii 
che  noi  possiamo  adoperare  quello  clic  me- 
rita di  essere  adoperalo  a preferenza;  ina  bi- 


I.VILI.  — TENIA.  00 

sogna  aver  cura,  io  lo  ripeto, nella  sua  am- 
ministrazione, di  seguire  le  indicazioni  su 
cui  Méral  ha  tanto  insistilo. 

Certamente  non  son  da  farsi  prescrizioni 
per  una  cura  elio  consiste  in  metodi  parti- 
colari, di  cui  ciascuno  forma  un'ordinanza 
completa. 

SOMMARIO  DELIA  CERA 

Kmetici,  purganti;  preparali  mercuriali, 
metodo  di  Beck,  radice  ili  felce,  metodo  di 
NouflTcr;  metodo  di  Pescbier;  radice  di  gra- 
nato; metodo  di  Méral;  kousso;  scorze  del- 
l’albero Masenna;  stagno;  etere  solforico; 
metodo  di  Bourdier;  olio  empireumatico  di 
Chabcrt;  mezzi  diversi;  metodo  di  Malbieu; 
metodo  di  Schmitd;  rimedio  di  Darbon. 
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LIBRO  QUARTO. 


ìlorhi  degli  annessi  «Ielle  vie  digestive. 


•FEGATO  , MILZA,  PA.1CBEAS,  PEMTO.VEO. 

Riunisco  in  un  medesimo  libro  i morbi  dei 
diversi  organi  da  me  testé  indicati  perchè, 
da  una  parte,  essi  hanno  tra  loro  un  vincolo 
strettissimo,  e dall'altra , avendo  dc'mani- 
festi  rapporti  con  le  malattie  studiate  nel  libro 
precedente,  essi  debbono  naturalmente  tro- 
varci! loro  posto  dopo  questi  morbi. Io  so  es- 
ser cosa  alquanto  arbitraria  noverare  tra  essi 
i morbi  delperttonco, perché  questa  sierosa 
non  può  essere  rigorosamente  considerala 
come  un  semplice  annesso  delle  vie  digesti- 
ve,ed  anche  perchè  questi  morbi  son  ligali  a 
quelli  di  altri  organi, come  i reni, le  ovaia, la 
matrice  ccc.Ma,dopo  avervi  riilcl!ulo,ho  ve- 


duto che  non  poteva  trovar  per  essi  altro 
luogo  più  conveniente,  e clic  descrivendo- 
li in  questo  luogo  io  renderei  Tacile  tutti  gli 
studi,  tutte  le  ricerche,  mentre  ncU’isIcsso 
teinno  riavvicinerei  i morbi  del  peritoneo  a 
quelli  con  cui  più  importa  paragonarli. 
Oucsla  ragione  mi  ha  determinato. 

I morbi  degli  annessi  delle  vie  digerenti 
non  anno  tutti  la  stessa  importanza.  Così  i 
morbi  della  milza, ad  olila  delle  csageralis- 
simc  assertivo  sostenute  in  questi  ultimi  tem- 
pi da  i’iorry , non  hanno  che  una  mediocre 
importanza,  e quelli  del  pancreas  meritano 
soltanto  di  essere  mentovali.il  perchè  ci  oc- 
cuperemo quasi  esclusivamente  de'  morbi 
del  fegato  e soprattutto  di  quelli  del  peri- 
toneo. 


CAPITOLO  PRIMO. 

MALATTIE  BEL  FEGATO. 

Molto  si  è parlato. molto  si  6 scritto  sulle 
malattie  del  legato,  cd  intanto,  per  confes- 
sione di  tutti  gii  autori,  nessuna  rosa  è più 
oscura  della  loro  istoria;  ma, se  ciò  avviene, 
non  lo  è soltanto,  bisogna  dirlo,  perchè  tu 
studio  de' loro  sintomi  è difficile,  ma  anche 
perchè  generalmente  esse  non  sono  state  os- 
servale clic  con  negligenza  , c soprattutto 
perchè  nessuno  si  è ancora  occupato  di  riu- 
nire tuli'  i fatti  sparsi,  di  raccogliere  altri 
molto  più  completi,  ed  in  numero  alquanto 
considerevole,  e sottoporli  lutti  ad  un'ana- 
lisi rigorosa.  Speriamo  che  un  simile  lavo- 


ro voglia  infine  esser  l'obbiclto  di  serie  ri- 
cerche. 

Attendendo,  nella  presente  opera,  io  per 
quanto  è in  me,  cercherò  di  rischiarare  i 
punti  oscuri,  rimontando  alle  sorgenti,  cioè 
alle  osservazioni  degli  autori, c consultando 
alcuni  fatti  inediti  clic  ho  Ira  le  mani.  Dirò 
dapprima  qualcho  cosa  della  congestione 
sanguigna,  c della  apoplessia  epatica:  poi 
palerò  a rassegna  l'epatite,  gli  ascessi  del 
legato,  il  cancro,  la  cirrosi,  la  ipertrofia, 
I’  atrofia,  le  cisti,  gli  enlozoari,c  farò  men- 
zione di  talune  affezioni  ammesse  dalla  mag- 
gior parte  degli  autori,  ma  clic  formeranno 
per  me  l'obbiclto  di  talune  discussioni. 
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CONGESTIONE  SANGUIGNA. 


ARTICOLO  I. 

CONGESTIONE  SANGftGNA  ED  APOPLESSIA 
EPATICA. 

Devesi  la  congestione  sanguinila  del  fa- 
llata riguardarsi  come  un  morbo  a parie? 
Io  nonio  penso.!')  cosa  cella  che  qucst’orga- 
110  cmincntemenlc  vascolare  ha  ima  notevole 
tendenza  a congestionarsi;  ma  ciò  accade  in 
seguito  di  ostacoli  al  corso  del  sangue,  du- 
rante il  corso  dei  morbi  di  cuore  ed  in  altre 
affezioni,  in  cui  Ravvi  disturbo  circolatorio, 
come  nell’asfissia.  Ciò  posto, la  congestione 
sanguigna  del  fegato  non  può  esser  l isguar- 
dala  separatamente  dai  morbi  con  cui  essa 
è ligata,  c tutto  ciò  die  qui  imporla  dirne, 
si  è clic  i suoi  sintomi  sono  un  aumento 
di  volume  clic  può  riconoscersi  con  la  pal- 
pazione c con  la  percussione,  una  molestia 
nella  regione  del  fegato,  « talvolta  una  sen- 
sazione di  pesantezza.  Se  la  congestione  è 
considerevolissima, c se  il  volume  del  fegato 
6 mollo  aumentalo, la  compressione  del  pol- 
mone attraverso  del  diaframma  può  venire 
ad  aggiungere  la  sua  azione  alle  cause  che 
rendon  già  laboriosa  la  respirazione.  Il  mi- 
glior mezzo  per  far  cessare  questa  conge- 
stione consiste,  come  ho  dello  in  parlando 
dei  morbi  di  cuore,  l’applicazione  di  un  nu- 
mero sulliciente  di  mignatte  all'ano. 

Italia  poca  importanza  clic  io  do  al  pre- 
sente morbo  consideralo  corno  affezione  a 
parte,  si  scorge  esser  iniilil  cosa  discutere 
le  varie  opinioni  degli  autori , e tra  jc  altre 
l,i  seguente  divisione,  proposta  da'  hiernau. 
Questo  autore  ba  distinto  la  congestione  e- 
palica  in  parziale  ed  in  generale,  e la  pri- 
ma di  tali  specie  in  due  altre, clic  sono  pro- 
dotte l’iina  dalla  stasi  del  sangue  nelle  ce- 
ne epatiche , l'altra  dallu  stasi  del  sangue 
nella  rena  delle  porle.  Queste  distinzioni 
(.‘udentemente  non  hanno  vcrun’  importan- 
za attuale  pei  pratico. 

Apoplessia  epatica.  L’apoplessia  epatica 
lui  un  poco  piò  (l'importanza,  giacché  noi 
tibbianio  parecchi  fatti,  in  cui  essa  si  è ma- 
nifestata come  morbo  'particolare.  .Nondi- 
meno , bisogna  convenire  clic  tale  impor- 
tanza per  noi  non  è ancora  grandissima, 
giacche  nei  casi  in  cui  l’apoplessia  debbo 
essere  ammessa,  la  morte  è stala  subitanea 

(t)  CI in.méd.,  t.  Il,  3"  ediz.,p  239. 

(2)  Communicalion*  à l' Acati,  de  meri. 

(3)  Nelle  Memorie  di  Itricrre  de  ttoi-mont, 
.IrcA.  gén.  de  méd.,  1*  serie  l.  XVI.  1828. 


— APOI’LESSIA  EPATICA.  idi 

o pure  tanto  pronta,  da  non  essersi  potuti 
amministrare  soccorsi  al  malato. 

Tra  i fatti  di  apoplessia  epatica  che  sono 
stali  citali,  i più  rilevanti  sono  dovuti  ad 
Andrai  (I),  llunoré  (2),  Robert  (3),  Ilejfel- 
dcr  (l)  e taluni  altri.  A torlo,  come  vedre- 
mo in  prosieguo,  si  è voluta  riunire  a que- 
sti fatti,  sotto  il  nomo  di  emorragia  epatica. 
una  osservazione  riportala  da  Louis  (j)  ; 
ueslo  caso,  è vero , somiglia  a qualcuno 
ci  precedenti  per  la  emorragia  elicsi  è fat- 
ta strada  negl'intestini;  essa  però  ne  differi- 
sce per  uii  punto  capitale, poiché  vi  era  pro- 
cedente esistenza  di  un’epatite  e la  probabi- 
lissima rottura  di  un  vaso  in  un  focolare  pu- 
rulento. Il  perchè  bisogna  rimetterlo  all’ar- 
ticolo Epatite. 

I fatti  clic  ho  Icstè  menzionati  posson 
esser  divisi  in  tre  specie  differenti.  Nella 
prima  specie, noi  troviamo  una  di  quelle  e- 
morragio  che  dobbiamo  riferire  od  un'alte- 
razione del  sangue,  e clic  sottostale  descritto 
sotto  il  nome  di  emorragie  costituzionali. 
Il  caso  citato  <td  dottore  ltoiiorden  (ti)  o 
quello  che  noi  dobbiamo  a Itricrre  di  lìois- 
monl  sono  esempi  di  questa  specie  di  apo- 
plessia epatica.!  soggetti  di  quest’osserva- 
zione avevano  non  sojo  una  effusione  di 
sangue  nel  fegato,  ma  anche  delle  infiltra- 
zioni o dei  focolari  sanguigni  in  altre  parli 
del  corpo. Nel  caso  riportalo  da  ltoiiorden, 
tali  versamenti  si  rinvenivano  in  mollissimi 
punti  del  tessuto  sotto-cutaneo,  ed  in  quel- 
lo di  Iìricrre  de  (loismonl,  dei  tumori  san- 
guigni occupavano,  oltre  del  fegato,  la  mil- 
za, le  glandolo  mammarie,  la  pelle  delle 
natiche  c dell’addome,  la  sostanza  cerebra- 
le, il  polmone,  il  pancreas,  i reni  o la  ovaia 
destra. 

Nella  seconda  specie  vi  lui  rottura  di  un 
fuso  nel  fegato,  ed  in  simil  caso  l'apoples- 
sia epatica  può  rassomigliarsi  a certe  apo- 
plessie cerebrali.  Il  caso  dialo  da  Andrai  o 
lineilo  die  si  deve  ad  llejfeldcr  ne  sono 
degli  esempi. 

Infine, tu  altri  casi, ni-  nclloslalodcl  san- 
gue, nè  nello  stalo  dell'organo  sì  rinvieni: 
cagiono  alcuna,  cui  possa  assegnarsi  l'effu- 
sione di  stingile.  Ilnuoré  ha  presentalo  alla 
Accademia  di  medicina, pochi  anni  or  sono, 
un  fatto  di  simil  genere. 

l’iù  di  sovetilc  non  può  riconoscersi  ve- 
rmi sintomo  appartenente  alla  apoplessia 
epatica,  sia  che  i latti  non  abbiano  attirato 

(A)  Ardi.  gèo.  de  méd.,  dicembre  1839. 

(3)  /ir eh.  urtai. -path. , p.  37(1. 

(fi!  Xeil,  dei  verrini  Slediz  in  Pienti  , 
1838. 
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sufficientemente  1'  attenzione , sia  che  la 
unirle  fosse  stala  quasi  subitanea, sia  infine 
clic,  come  nei  casi  in  cui  vi  sono  nello  stes- 
so tempo  molte  emorragie  intestinali , la 
produzione  dei  sintomi  non  possa  attribuir- 
si con  più  ragione  a questa  apoplessia,  che 
allo  apoplessie  degli  altri  organi  ed  alla  al- 
terazione del  saligne,  (.(nello  clic  vi  ha  di 
più  generale  nei  fatti  antecedentemente  ci- 
tali, si  è un  notevole  malessere,  dei  dolori 
indio  addome  , c talvolta  dei  romiti.  Una 
sincope  può  precedere  la  morte  per  un  tem- 
po bastantemente  lungo  come  si  è veduto 
nel  caso  riportato  da  lleyfclder. 

Il  dottor  G.  Alicrcromhic  (I)  ha  citato  un 
caso  di  apoplessia  epatica  in  una  donna 
partoriente.  1,’  apoplessia  avvenne  un’  ora 
dopo  lo  sgravo.  I sintomi  furono  i seguen- 
ti: Dolore  vivo  allo  ipocondrio, oppressione, 
dispnea,  vomiti , raffreddamento , pallore, 
zufolamento  agli  orecchi,  abbagliamento  di 
di  vista,  polso  piccolo.  All'autopsia, si  trovò 
un  sacco  voluminoso, formato  dal  peritoneo, 
che  occupava  la  faccia  anteriore  del  fegato 
e pieno  ili  sangue.  Andrai  (2)  riferisce  un 
caso  di  questo  genere,  ed  un  altro  va  dovu- 
to al  dottor  Hilbert  Itlaue  (3) , ed  Ileyfel- 
dcr  (!)  ha  raccolto  i casi  conosciuti  di  tale 
affezione. 

All’utitopsifj,  nel  parenchima  del  fegato 
si  rinvengono  uno  o più  focolari  bastante- 
inenti  simili  a quelli  clic  costituiscono  l’a- 
poplessia polmonare.  Il  sangue,  rappreso 
ordinariamente  in  grumi  neri,  può  essere 
in  parte  liquido.  Dopo  la  sua  estrazione  ri- 
mane una  cscav  azione  irregolare,  le  di  cui 
pareli,  formale  dal  tessuto  epatico, sono  in- 
filtrale di  sangue,  c più  o meno  rammol- 
lite. 

Da  quanto  si  è detto  si  scorge  clic  non 
abbiamo  cosa  alcuna  di  rilevante  ad  aggiun- 
gere a questa  breve  descrizione.  Sulla  cura 
non  abbiamo  puranclie  clic  dati  molti  vaghi. 
Il  salasso . l’applicazione  delle  mignatte 
sulla  regione  epatica  cd  all' ano,  il  riposo , 

(1)  Lond.  m ed.  Ga:.  settembre  f845. 

(2)  .Ino/,  path..  t.  11.  p.  389. 

(3|  Tram,  ofllie  Sue.  far  die  improv,  t.  II. 
p IH. 

(4)  Sfinì  tm  Gelide  dcr  Ihilicitienichaft, 
t.  I.  p.  130. 

Me  moire  sur  he  himorrarjìrs  da  foie 
(Unum  mèd.,  11"  del  24  luglio  1847  c veg.) 

(ti)  Olìuvrii  complète s,  irmi,  par  Làure,  l 
VII;  Un  a/fectioni  internet,  p.  237. 

(7}  Il  moria  liepatica.  Ginevra,  1723,  2 
voi.  in-4- 

(8)  Tiiuiji  <m  thè  hepatic  and  epntmodie 


le  bevande  fredde  , la  dieta,  e le  bevnwle 
acide  nei  casi  in  cut  può  sospettarsi  un’ al- 
terazione del  sangue,  sonoi  mezzi  che  sem- 
brano meglio  indicali.  Ecco  lutto  ciò  clic  è 
permesso  dire  attendendo  che  la  osserva- 
zione ci  fornisca  documenti  più  precisi. Del 
rimanente,  ehi  bramasse  maggiori  partico- 
larità, potrà  consultare  una  memoria  di 
Kuiicoiiiieau-Dufresue  (3)  in  cui  l'antiire  ha 
raccolto  i fatti  più  interessanti  di  emorragia 
del  fegato. 

ARTICOLO  II. 


EPATITE  AGITA. 

La  epatite,  ad  onta  di  lutii  i lavori  falli 
a tal  proposito,  e di  tutte  le  ricerche  fatte 
dai  medici  clic  hanno  esercitato  la  profes- 
sione nei  paesi  cabli,  è uno  dei  morbi  elio 
ò meno  perfettamente  conosciuto . il  elio 
chiaramente  deriva  dalla  poca  cura  clic  si  è 
usala  nell’ osservare.  I primi  cenni  della  c- 
patitc  bisogna  farli  rimontare  allo  stesso  Ip- 
pocratc;  ma  nelle  sue  opero  (G),  come  an- 
che in  quelle  di  Galeno  e dei  medici  degas- 
sali secoli,  la  infiammazione  acuta  trovasi 
confusa  con  altri  morbi  crollici  del  fegato, 
cosicché  è difficilissimo,  per  non  dire  im- 
possibile. di  distinguervi  bastantemente  i 
casi  particolari.  Le  opere  clic  hanno  goduto 
maggiore  riputazione  alla  fine  dell’  ultimo 
secolo,  ed  al  principio  del  corrente  sono 
quelle  di  Bianchi  (7),  di  Girdlcstone  (8),  di 
Ciardi, di  Portai  (9)  e di  Saumlers(tO). Infine, 
in  questi  ultimi  anni,  Andrai  (I  I te  Louis  (12) 
ci  hanno  offerto  molte  osservazioni  impor- 
tanti,di  cui  sarà  proposito  particolarmente 
nel  presente  urlicolo.Purcc.chi  altri  fatti  Iro- 
vansi  sparsi  nelleoperc  auliche, come  quelle 
di  Schcnck  (1.3) , ili  Forcslo  (1 4),  di  Labri- 
zio  Ildnno  (15) , di  Uaillou  (16),  di  Lieu- 
laud(!7).ecc.,e  nelle  varie  raccolte  dimedi- 
ciua  .Tutti  questi  falli  sou  difficili  ad  esser  riu- 

affertiani  in  India.  Londra,  1788. 

(9)  Obterv.  tur  la  nat.  et  le  truil.  dei  ma- 
iali. rii»  foie,  Parigi,  1813 

(10)  Traile  dee  tnalad.dii  foie. Parigi,  1801. 
t)bi.  on  hcpat.in  India.' Londra.  1809. 

(11)  Cliniqut  mèd.,  3*  ediz.  t.  II. 

(12)  /ferii,  anat .-path:  Alirèe  da  foie. 

(13)  Obseroationet  medicee.  Idi. HI,  scz.II. 

(14)  Obi.  me d.  lib.  XIX. 

(13)  Obs.  meri.,  ceni.  il. 

(1G)  Opera  omnia  medica,  cdcutcTrooeUin, 
Ginevra,  1702,  cent.  I. 

(17)  Ititi  anat.  tnrd.Paiigi.  1767,  stz.  VI. 
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ri' ititi 

nifi.  giacché  molli  ili  ossi  sono  Ira  loro  dissi- 
mili; nuiulimcoo  io  cercherò  di- indicarne  i 
principali. 

S • — Deflnljilotte,  sìuoniinla,  À 
frequenza. 

l a epatite  acuta  è lo  infiammazione  ilei  re- 
galo,che  percorre  rapidamenlc  i suoi  perio- 
di. Onesta  malattia  è stala  puranr.hc  ricono- 
s cinta  sotto  i nomi  di  febris  icterodes,  fe- 
tori* hcpaUca,  infiammazione  del  fenato, 
iccoris  vomica,  phlvgmo,  enjsipelds,  Itc- 
palilis.  eec. 

I.a  stia  frequenza,  stante  a quanto  ne  di- 
cono gli  autori,  è differentissima  secondo  j 
luoghi  in  cui  si  fanno  le  osservazioni.  Cosi, 
secondo  le  principali  ricerche,  è comunissi- 
ma nei  paesi  calili.  Sappiamo, al  contrario, 
che  nei  nostri  luoghi  6 un  morbo  bastante 
mente  raro.  Vedremo  all’  articolo  delle  ca- 
gioni elio  cosa  debba  pensarsi  della  prima 
di  queste  assertive. 

II.  — Cagioni. 

Tutti  convengono  elio  laetiologia  della  c- 
patilc  in  generale  ed  in  particolare  tlell’a- 
cnla  sia  estremamente  incerta.  I.e  ricerche 
su  questo  punto  non  sono  stale  falle  iti  mo- 
do rigoroso, c può  dirsi  che  non  vi  sia  una 
sola  delle  assertive  degli  autori  che  non  pos- 
sa esser  appuntala. 

1"  Cagiani  predisponenti. 

Non  si  ò menomamente  di  accordo  circa 
la  ciò  elio  predispone  particolarmente  alla 
infiammazione  del  fugato.  Molli  autori,  tra 
i quali  devesi  citare  Girdlcslone,  asserisco- 
no che  essa  non  infierisce  che  nella  età.a- 
dulta,  e questo  autore  ha  notalo  che  di 
venti  tamburi  del  reggimenlo  su  r ut  esso  fa- 
ceva le  sue  osservazioni,  nessuno  ha  pre- 
sentato il  morbo  di  cui  ò proposito;  essi  non 
orano  giunti  ancora  all’  età  della  pubertà. 
Altri  al  contrario  hanno  riguardalo  ìt-nior- 
bo  come  frequentissimo  nei  fanciulli,  laido 
da  farne  una  specie  a parte;  il  che  noi  Iro- 
vintno  nell’opera  di  Naumann  (!)  Que- 
st' ullim’  assertiva  non  mi  pare  poggiata  so- 
pra i fatti.  Ciò  rhc  ha  menato  in  errore  si  è 
die  nei  morbi  dei  neonati  si  osserva  la  coin- 
cidenza di  nn  coloraincnlo  giallo  con  In  ma- 
inine del  tubo  digcrcnle.  ed  è bastalo  a ta- 
luni autori  rinvenire  una  semplice  conge- 
stione epatica  con  rammollimento  per  crc- 
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tlere  alla  esistenza  di  un' epatite,  in  ritor- 
nerò su  tal  proposito,  quando  parlerò  della 
itterizia. XeHe  osservazioni  riportale  da  An- 
drai c J.ouis,  la  maggior  parie  dei  soggetti 
avevano  da  venti  a quaranl'anni. Nondimeno 
non  bisogna  credere, come  si  è descritlo  ila 
taluni,  clic  il  morbo  sia  rarissimo  dopo  qtie- 
sln  età;  giacché  in  tredici  osservazioni  Uovo 
clic  quattro  individui  avevano  raggiunto  o 
ollrepassalo  i riiiquanl’  anni. 

Quanto  al- sesso,  non  sappiamo  cosa  al- 
cuna di  positivo  circa  la  sua  influenza:  nul- 
ladimcno  una  gran  quantità  dei  fatti  citali 
dagli  aulnri  si  riferiscono  al  sesso  maschile. 
Aia  non  dimcnlicliiamo  clic  le  osservazioni 
generalmente  sono  stale  raccolte  nei  reggi- 
menti. In  quelle  da  me  indicate,  si  trovavano 
cinque  donne  in  tredici  casi. 

Sulla  influenza  della  costituzione  non  ab- 
biamo pii  ranche  clic  dati  pochissimo  preci- 
si. Ciò  clic  rende  difficile  la  valutazione  di 
questa  cagione  si  ò cliox  come  vedremo  in 
prosieguo,  la  infiammazione  del  fegato  af- 
fetta 'frequentemente  gl’  individui  già  infor- 
mi di  altro  morbo  clic  ha  pollilo  deteriora- 
re la  cosliluzinne. 

Era  iucv ilabilc  clic  non  si  fosse  arcui-aln 
il  temperamento  bilioso  di  produrre  la  in- 
fiammazione del  fegato:  ma  lale  assertiva, 
clic  rimonta  fino  ai  iempi  d lppocrate,  non 
• è fondala  sopra  falli  positivi;  o taluni  medici 
lian  potuto  trovare  nel  temperamento  san- 
guigno una  cagione  predisponente  più  ef- 
ficace. 

Il  regime,  è una  cagione  evidentissima  dei 
murili  del  fcgato?Tutti  conoscono  che  si  ri- 
guarda l’  uso  smodato  delle  bevande  spiri- 
tose. degli  alimenti  eccitanti,  degli  asces- 
si di  ogni  genere,  come  la  cagione  piò  pn- 
lenle  della  epatite  nei  paesi  caldi;  ma  noi 
sappiamo  anche  un  buon  numero  di  casi  in 
cui  il  regime  più  rigoroso  non  ha  pollilo 
preservare  dal  presente  morbo.  Epperò  sen- 
za negare  la  influenza  di’  questa  cagione, 
ennveniamo  elio  essa  non  sia  stala  siirticicu- 
Icinenle  valutala. 

E’  abuso  dei  purganti  ed  in  parlicnlar 
modo  del  calomelano,  ò stato  notato  conni 
una  cagione  predisponente  non  pure,  ma 
anche  eccitante  della  infiammazione  di  fe- 
gato. Girdlcslone.  si  dichiara  formalmente 
por  la  funesta  influenza  del  calomelano,  ma 
esso  non  fa  clic  asserire. 

Ee  passioni  tristi,  la  pletora,  il  vizio 
scrofoloso,  sono,  stali  egualmente  noverati 
tra  queste  cagioni.  Dicasi  lo  slesso  tiri  «irto 
artritico, c si  è giunlo  lino  a dire  clic  i fan- 


fi)  Itami,  der  med.  Ali».,  V. 
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ciulli  erano  principalmente  dispogli  olla  c- 
patitc  iluranlc  il  periodo  della  dentizione. 
Son  queste  delle  assertive  senza  pruovc, 
eome  anche  quella  ili  Viin-Svviclon  , elio 
pretende  clic  l'aliliondanzu  del  grasso  nct- 
1'  epiploon  sia  una  polente  cagione  di  epa- 
tite, soprattutto  se  vi  si  unisca  un  esercizio 
troppo  violento. 

K si  è noverato  in  questa  lista  finanche 
la  eredità,  e P.  Frank  (I)  si  dichiara  for- 
malmente in  favore  di  siffatta  opinione,  coni- 
hatluta  da  altri  autori,  c clic  non  è nè  pro- 
vata, nè  probabile. 

I.a  influenza  del -clima  e delle  stagioni 
occupa  il  primo  posto  nelle  opere  defili  au- 
tori, c principalmente  di  quelli  che  hanno 
fatto  le  loro  osservazioni  nei  paesi  caldi. Que- 
sti autori  stabiliscono  11  teatro  principale  del 
rnorho  nell'  India,  nelle  Anlillc  e nel  Sene- 
pai.  fondimene,  evvi  a tal  proposito  una  ri- 
flessione da  farsi,  c che  mi  è stata  sugge- 
rita particolarmente  dall’  opera  del  dottor 
Annesley  (2).  Secondo  questo  autore,  basta 
ima  semplice  congestione  di  fegato  per  ca- 
ratterizzare la  epatite,  c questo  morbo  gli  è 
sembralo  evidente  quotino  ha  trovato  que- 
sto stato  dell’  organo  in  individui  morti  per 
altre  malattie,  e Ira  le  altre  per  discuterà. 
Ala  come  vedremo  in  prosieguo,  nessuna  co- 
sa è meno  animcssihiTe  quanto  siffatto  mo- 
do di  vedere, in  cui  trovasi  la  ragione  di  que- 
sta proposizione  esagerala.  iNulladituciio, 
quantunque  noi  non  potessimo  giungere  ad 
una  determinazione  precisa  circa  la  influen- 
za dei  climi  caldi,  pure  dobbiamo  citare  eo- 
me pruova,  in  modo  generale,  la  unanimità 
degli  autori  su  questo  punto.  Il  dottor  Hufz, 
che  ha  fatto  delle  osservazioni  alla  .Morti- 
nicca,  si  è convinto  infatti,  che  gli  ascessi 
di  fegato  sono  frequenti  nelle  Anlillc  , sen- 
za però  determinare  il  grado  della  loro  fre- 
quenza. D'altronde. eglie  vero, P.Frank  ci  di- 
cedi non  aver  osservalo  più  frequentemente 
questo  morbo  nelle  contrade  meridionali  di 
Furopa.cbe nelle  settentrionali. Ma  può  cre- 
dersi clic  la  differenza  Ira  i climi  in  cui  es- 
so ha  osservato  non  sia  lauto  grande  da  dar 
luogo  ad  una  differenza  notevole  nella  fre- 
quenza della  malattia.  Infine, per  dimostrare 
quanto  sieno  eonlradittorie  sii  questo  punto 
le  opinioni  degli  autori,  soggiungiamo  clic 

(I)  Traile  de  méd  praliqite. Parigi.'l 812.1.1. 

(‘1)  Retenrrhet,  itilo  ranin,  noi  . and  treni, 
uf  lite  mere  prev.  diieaics  of  India.  Londra, 
1R2R,  i.  Il,  i n— 1 . 

et)  J Ir  in  ite  Mtd. , de  ritir.  et  depilarne  nrt- 
f il  un  c*. Parigi  IRIS  l.l.V  — Mnlutìirs  dv  1' .- li- 
nerie, Parigi,  1830-52,  2 voi.,  m-8. 


| Irvino  asserisce  che  il  presento  morbo  sia 
frequentissimo  in  Sicilia,  mentre  Scliocn- 
Icin  I’  ha  trovalo  più  comune  nelle  regioni 
umide.  Come  si  scorge,  rimane  ancora  mol- 
to da  farsi  su  questo  punto  .di  etiologia. 

Dicasi  lo  stesso  relativamente  alle  stor/io- 
ni.  Così,  mentre  taluni  asseriscono  clic  il 
morbo  è soprattutto  frequente  ncllcstagioni 
calde,  altri,  secondo  Ippoerate,  ne  trovano 
il  più  ulto  grado  ili  frequenza  verso  l’nutun- 
no.Si  è stalo  ancbe.in  maggior  discordia  re- 
lativamente alle  influenze  da  me  testé  indica- 
le.Cosi  Hamilton  Dell  pretende  che  la  dimo- 
ra nei  climi calili  non  solo  predisponga  a con- 
Irarvi  la  malattia,  ma  resti  benanche  una  di- 
sposizione clic  persiste  dopo  il  ritorno  ili 
Europa.  lo  soggiungo  che  nelle  ricerche 
di  Louis  non  si  c avveralo  un  sol  caso  du- 
rante i granili  calori.  Egli  è vero  però  clic 
questi  fatti  sono  in  piccolissimo  numero. 

Ki  vi  una  considerazione  clic  è stata  affac- 
ciata, ma  su  di  cui  non  si  è insistito  abba- 
stanza, clic  cioè  la  infiammazione  acuta  del 
fegato  sopraggiunga  freqiieutìssimameule 
nel  corso  ili  altri  inorili.  Se  si  consultano 
io  particolare  i Tatti  riportali  da  Andrai  c 
Louis,  si  vede  clic  i soggetti  delle  loro  os- 
servazioni. nel  momento  in  cui  erano  presi 
dalla  epatite,  si  trovavano  alletti  da  morbi 
intestinali  e polmonali.cbc  esistevano  da  un 
tempo  più  o meno  lungo..  Nondimeno  non 
si  saprebbe  riguardar  la  epatite,  in  questi 
casi  istcssi,  come  una  semplice  lesione  se- 
condaria. Infatti,  le  circostanze  in  cui  essa 
si  avvera  hanno  sempre  qualche  cosa  di  par- 
ticolare. 

Le  ricerche  fatte  nell’  Africa  francese  da 
clic  è stala  occupata,  bau  provalo  che  la  e- 
palilc  è spesso  la  conseguenza  della  discu- 
terla. Questo  risulta  dalle  osservazioni  «li 
llasncl  (il),  di  Callcloup  ti),  di  Cambay  (5), 
di  Casmiro  Broussais  iti),  in  simigliatile  ca- 
so si  spiega  la  manifestazione  del  morbo  per 
la  estensione  della  iihianuiinziozione  al  fe- 
gato, e pid  trasporto  in  quest'organo  di  ma- 
terie settiche  attinte  nello  intestino  dalle 
vene  intestinali  elio  si  riuniscono  per  forma- 
re la  vena  porla.Lcgcndrc(7)hu  veduto  nei 
fanciulli  la  epatite  succedere  albi  enterite. 

Bisogna  pii  rauche  dire  clic  frequentemen- 
te si  sono  riguardati  come  semplici  epatiti 

(A)  Dee  imitili  da  foie  en  Algerie,  nella 
stessa  raccolta.  Parigi  IKV3,  t.  I.YIII. 

(3)  Militili  dee  page  riluttiti,  Parigi  IRtR 

(fi)  Nnliees  sur  le  dimoi  et  lei  inulad-  de 
V Algerie (.l/cm.  deméd.et  chir.  tnilit,  t.  l.X). 

(7)  Redi.  anni,  pulii,  el  etimi/,  lur  quelques 
mal.  del'  enfinoli,  Parigi,  (RIO. 
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tl'ATITt  ACUTA.  — CAGIONI. 


gli  «scossi  multipli  dui  fegato , risultanti 
dalla  flebile  suppurativa;  fatti  che  non  deli- 
bo no  presentemente  occuparci,  giacche  gli 
ho  bastantemente  indicati  altrove  (1).  Si  è 
questa  la  principale  cagione  dell’  errore  c- 
rnesso  da  molli  autori,  che  hanno  riguar- 
dalo come  causa  efficiente  della  infiamma- 
zione del  fegato  taluni  morbi  dell'  encefalo 
derivanti  da  ferite  del  cranio. 

Io  non  spingo  ulteriormente  la  esposizio- 
ne di  queste  cagioni  predisponenti,  perchè 
non  avrei  a dare  che  supposizioni  più  o me- 
no gratuite,  e noi,  innanzi  lutto,  dobbiamo 
andar  cercando  la  precisione. 

2'  Cagioni  occasionali. 

lo  ho  parlato  antecedentemente  abbastanza 
delle  condizioni  atmosferiche;  il  perchè  qui 
non  ci  ritornerò  : dirò  soltanto  che  I’  effetto 
di  un  sole  ordente,  riguardato  come  ca- 
gione determinante  la  epatite,  ha  servito  di 
pretesto  a taluni  autori,cd  in  parlicolar  mo- 
do a Girdlestone,  per  cercare  di  stabilire  il 
consenso  tra  i morbi  del  cervello  e del  fe- 
gato, di  cui  testé  ho  parlato.  D' altra  parte, 
taluni  medici,  secondo  Areico,  hanno  attri- 
buito lo  sviluppo  della  epatite  all’azionedcl 
freddo;  questa  manifestissima  contradizione 
prova  quanto  noi  siam  poco  istruiti  su  que- 
sto punto. 

Le  ferite  del  fegato,  che  costituiscono 
una  specie  particolàre  di  epatite  (ti.  trau- 
matica) sono  anche  una  cagione  evidente, 
ma  esse  sono  di  spettanza  chirurgica.  Non 
é da  dirsi  lo  stesso  delle  contusioni  della 
regione  epatica:  quando  esse  determinano 
una  rottura  dell’  organo,  rientrano,  è vero, 
nella  specie  precedente,  ma  talora  la  in- 
fiammazione si  sviluppa  in  seguito  di  una 
contusione  semplice;  ciò  che  è stato  osser- 
vato in  pochissimi  casi.  Io  non  citerò  qui 
quello  riportalo  da  Andrai  (2),  giacché  trai- 
lavasi  di  un'  epatite  cronica. 

Ilo  già  parlalo  dello  abuso  dei  liquori  fer- 
mentati, su  cui  insiste  principalmente  An- 
nesley,  c dell’  esercizio  violento.  Le  pas- 
sioni tristi  e le  passioni  violente,  come  la 
collera,  sono  noverate  tra  le  cagioni  ecci- 
tami; ma  gli  autori  si  sono  fondali  princi- 
palmente sopra  j casi  d’ itterizia,  il  che  è 
evidentemente  un  errore,  giacché  nei  casi 
di  sirnil  genere, si  osserva  la  itterizia  sempli- 
ce e non  la  epatite. 

(1)  Ved  t.  H,  art.  Flebite. 

(2)  Loc  cif.,  oss.  XXVIII. 

(3)  Ved.  Fourcroj  , Méd.  éclairée  par  lei 
icien.  phyt.  Parigi,  1792,  t.  IV. 
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Io  non  farò  che  citare  la  soppressione  di 
un  flusso  diarroico  (Fed.  Hoffmann)o  di 
ogni  altro  flusso:  la  estirpazione  degli  emor- 
roidi, ecc.  È chiaro  oggigiorno  che  quasi 
sempre  si  è attribuito  a queste  soppressio- 
ni ed  a queste  operazioni  un  morbo  di  fega- 
to che  già  esisteva. 

I colpi  estranei  introdotti  nel  fegato  per 
l’intestino  possono  produrre  la  epatite,  co- 
me è stato  osservato  da  Marchanl  (3) , che 
ne  cita  un  esempio;  ma  questi  sono  casi  c- 
stremamente  rari. 

Per  dimostrare  la  incertezza  di  questa  e- 
liologia.io  soggiungo  che, nelle  osservazioni 
da  me  raccolte,  non  si  sono  trovate  cause 
occasionali  significanti. 

Rimane  un’ultima  questione:  I morbi  del 
tubo  gastro-enterico  ed  in  particolare  la  in- 
fiammazione possono, propagandosi  al  fega- 
to, determinatela  epatite?  fc  questa  una  opi- 
nione che  è stata  sostenuta  in  questi  ultimi 
tempi  dai  medici  della  scuola  fisiologica;  ma 
essa  cade  dinanti  ai  falli, giacché  nè  nello  sto- 
maco, nè  nello  infestino  si  è trovata  lesione 
alcuna  che  abbia  diretto  rapporto  con  la  in- 
fiammazione del  fegato.  Il  duodeno  in  par- 
ticolare, sulta  infiammazione  del  quale  Gas. 
Broilssais  (i)  aveva  particolarmente  richia- 
mato l'attenzione, è stato  esaminalo  sempre 
accuratamente  da  Louis,  die  lo  ha  rinvenu- 
to costantemente  nello  stato  sano. Egli  è ve- 
ro che  non  può  dubitarsi  che  la  infiamma- 
zione del  fegato  non  siasi  assai  spesso  ma- 
nifestata durante  il  corso  delle  infiammazio- 
ni gastro-intestinali,  ma  noi  abbiamo  visto 
che  lo  stesso  avveniva  nelle  malattie  del 
polmone,  e per  conseguenza  non  vi  ha  cosa 
alcuna  di  singolare  per  i morbi  dello  in- 
testino. • - - 

Non  può  ammettersi  evidcntomenle  che  la 
trasmissione  della  infiammazioHe  dallo  in- 
testino al  fegato  per  l'intermezzo  delle  ve- 
neri che  è ben  altra  cosa  della  propagazio- 
ne della  hifiammazionecomcintendevasi  dal- 
la scuola  fisiologica, c, su  questo  punto, nem- 
meno abbiamo  noi  compieta  dimostrazione. 

Si  è citato  come  dimostrata  la  esistenza  di 
vere  epidemie  di  epatite;  ma  se  si  dà  un’oc- 
chiata ai  principali  autori,  si  vede  subito  che 
queste  pretese  epidemie  non  sono  altro  clic 
un  certo  aumento  nella  frequenza  del  mor- 
bo , o pure  sono  semplici  epidemie  d’itte- 
rizia. La  esistenza  del  contagio  notata  daG- 
Frank  (3)  è anche  meno  ammessibile,  poi- 

(4)  Surla  duodenite chronique, Parigi  1825, 
io-S. 

(8)  Praexeot  medica»,  pars  Iti,  voi.  It,  ieri. 
Il;  Ite  hepatitide. 
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clic  questo  autore, por  stabilirla  non  ba  sa- 
puto trovare  altro  ili  meglio  , clic  citare  la 
infiammazione  del  fegato  nella  peste  e nel 
tifo. 

§ 111.  — Sintomi. 

I sintomi  della  epatite  acuta  sono  diflìci- 
lis-:mi  ail  esser  descritti  in  modo  preciso, il 
clic  deriva  dalle  complicanze  e dalla  fre- 
f|iionle  unione  dei  fenomeni  primitivi  e se- 
condari. lo  mi  ingegnerò,  la  mercè  dello  os- 
servazioni , di  separare  ciò  clic  appartie- 
ne propriamente  ulta  infiammazione  dal  fe- 
gato. 

Nella  descrizione  dei  sintomi,  fa  mestieri 
seguir  qualcuna  delle  divisioni  proposte  da- 
gli untori  '/  Noi  sappiamo  elicgli  antichi. sot- 
to il  nome  di  risipola  e di  flemmone  del  fe- 
gato distinguevano  la  inliamnia/.ioue  delle 
parli  superficiali  da  quella  delle  parti  pro- 
fonde: ma  quando  si  è voluto  ricercar  nella 
anatomia  patologica  la  esistenza  di  questa 
divisione, si  è visto  clic  la  peribuiile  parzia- 
le era  stala  presa  per  jma  infiammazione 
dello  stesso  organo.  Intanto  Naiimau  ba  cre- 
dulo dover  ritenere  tale  divisione  ; ina  noi 
non  possiamo  ammetterla  . così  come  non 
abbiamo  ammesso  come  infiammazione  su- 
perficiale del  polmone  la  plcurilidc,  che  co- 
sì spesso  cotigiiingesi  alia  polmonite,  l.o 
stesso  autore  distingue  in  seguito  In  epati- 
te: in  infiammazione  della  parie  convessa, 
infiammazione  della  parie  inferiore,  i n- 
fiammaziuncdel  centro,  infiammazione  del 
lobo  sinistro  , ed  infine  come  ho  già  dello 
anlocedcnteniciilc,  esso  descrive  la  epatite 
dei  fanciulli.  La  divisione  di  A unesley  si  av- 
vicina alla  precedente, tranne  die  non  tratta 
dell’ultima  specie. Oliatilo  alle  divisioni  degli 
altri  autori,  non  Inumo  molto  valore,  e per 
provarlo  mi  basta  iiulicarcquelta  diG. Franti, 
die  vuole  che  si  descrivano  separatamente  le 
epatili:  (r<iliiiinlie«,n/gioHii((i  da  un  calco- 
lo. reumatica  e catarrale,  infiammatoria , 
nervosa,  ijaslrica  ed  intermittente.  Onesta 
divisione  fonduta  o sopra  talune  cagioni  o 
sopra  sintomi  accidentali,  o sopra  semplici 
ipotesi,  non  ha  positivo  valore.  Mi  basti  in- 
dicare in  prosieguo  qualcuna  delle  circo- 
stanze testé  accennale. 

In  conchiusiono,  io  soli  di  credere  clic 
nello  sialo  attuale  della  scienza  non  può  Tar- 
si in  altro  modo  , elio  descrivere  i sintomi 
della  epatite  acuta  in  generale,  c riservare 
lo  esame  delle  assertive  degli  autori  , per 
ciò  clic  concerne  la  epatite,  parziale , per 
qualche  ulteriore  considerazione. 


Principio.  È difficilissimo  riconoscere 
nei  sintomi  del  principio  della  malattia 
quelli  clic  sono  propri  della  cpatile,  giac- 
ché. come  abbiamo  detto  antecedentemen- 
te.questo  morbo  sopraggiungc  net  corso  di 
altre  malattie  piti  o meno  intense.  Intanto, 
in  qualcuna  delle  osservazioni  di  Louis,  si 
trovano  dei  fenomeni  clic  si  riferiscono  e- 
videntemeute  al  principio  del  morbo  epati- 
co.In  due  infermi, infuni,  clic  soffrivano  uno 
una  intensa  bronchite,  e l'altro  fenomeni  ga- 
strici esistenti  da  mollo  tempo,  sopraggiun- 
se un  brivido  considerevole  , seguilo  in 
uno  di  essi  da  altri  bril  idi  clic  si  rinnovava- 
no in  ogni  sera,  ed  in  lutti  c duo  da  un  ca- 
lore più  o meno  vivo.  In  un  terzo  individuo, 
esisteva  solo  il  calore  con  immovimenlofcb- 
brile  bastantemente  considerevole.  Ciò  che 
prova  tali  sintomi  appartenere  alta  manife- 
stazione della  epatite,  si  è che  nello  stesso 
tempo  o pochissimo  dopo, sopraggiunsero  il 
dolore  dell’ipocondrio  destro  e la  itterizia  , 
sintomi  clic. come  vedremo  sussecutivamen- 
te, quando  stanno  uniti, sono  i più  alti  a ca- 
ratterizzare il  presente  morbo. 

E più  clic  probabileclie  quando  la  infiam- 
mazione dei  rogatosi  manifesta  con  un  grado 
di  acuzie  significante, dei  segni  ili  sfinii  fatta 
debbon  comparire  frequcnlissimamentc;  ma 
spcssosi  c chiamato  troppo  tardi  per  poter- 
li osservare,  gl'infernii  (làmio  degl’indizi 
insudicienti,  e d'altronde  il  morbo  può  svi- 
lupparsi nel  corso  di  un  altro  morbo  febbri- 
le; cagioni  tulle  che  non  permettono  rico- 
noscerli facilmente.  Intanto  ècosa certa  che 
la  infiammazione  del  fegato  possa  princi- 
piare semplicemente  con  dei  sintumi  loca- 
li, e ciò  si  è specialmente  osservato  quando 
la  epatite  è lo  citèllo  dì  una  contusione, 
lapperò  sotto  questo  rapporto  il  presente 
morbo  non  differisce  dalle  altre  malattie  in- 
fiammatorie c segnatamente  dalla  polmo- 
nite. 

Mentre  compariscono  questi  sintomi  del 
principio  del  morbo,  si  nolano  dei  sintomi 
gastrici  clic  possono  dipendere  unicamente 
dalla  epatite,  come  vieti  provafiTda  una  os- 
servazione titilla  da  Andrai foss.  XXIV).  Il 
soggetto  di  questa  storia  fu  infatti  preso  in  - 
pruv  lisamente  dui  segni  di  una  violenta  in- 
digestione , seguiti  bentosto  dai  fenomeni 
clic  caratterizzano  la  infiammazione  del  fe- 
gato. Nella  prima. osservazione  di  Louis, 
noi  vediamo  parimenti  dei  disturbi  digesti- 
vi rnniparirc  unitamente  ai  brividi,  clic  mi- 
ni m/iu  v .ino  la  epatite.  Questi  lurhumcnUdi- 
gi  -fili  consistono  nell' anoressia  spinta  ta- 
lora lino  al  ili  -gusto  porgli  alimenti,  e spes- 
so in  ima  i iva  sete.  Noi,  del  rimanente,  ri- 
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troveremo  questi  stnlomi  nella  seguente  de- 
scrizione. 

Sintomi,  l'n  dolore  più  o meno  vivo  si 
manifesta  nello  regione  ilei  fugalo.  Esso  si 
fu  avvenire  meli  fe«|iienlemenle  sullo  la 
pressione,  elio  in  rnoilo  spontaneo  , il  die 
probabilmente  avviene  porcili-  la  pressione 
non  può  essere  esercitala  convenientemente, 
iilleso  la  profondità  nella  quale  travasila  le- 
sione. Oliando  esislc  il  dolore  sotto  la  pres- 
sione,  esso  quasi  sempre  è preceduto  ila  un 
dolore  spontaneo  ; nondimeno,  in  un  caso 
citato  da  Louis,  questo  è mancato  comple- 
tamente, mentre  clic  il  primo  era  conside- 
revole. In  un  altro  caso,  di  cui  dolibnla  co- 
municazione a Laurei  . non  erari  clic  una 
semplice  pesantezza  nell'Ipocondrio  destro. 

Quantunque;  come  Ini  dello,  il  dolore  si 
manifesti  ordinariamente,  pure  lo  si  vede 
completamente  mancare  in  un  numero  ba- 
stantemente considerevole  ili  osservazioni. 
Così  in  quindici  casi  presi  da  Portai  , An- 
drai, Louise  Laurei,  il  dolore  il  sialo  nullo 
cinque  volle.  Epperò  se  noi  vogliamo  valu- 
tare tale  sdimmo,  vediamo  clic  solo  non  ha 
un  valore  assoluto  , ma  clic  non  pertanto 
deve  esser  preso  in  molta  considerazione,  e 
elle  unito  agli  altri  fenomeni, clic  indichere- 
mo più  lardi, debbo  necessariamente  acqui- 
stare molta  importanza. 

Talvolta  il  dolore  fc  mollo  fico, ma  più  di 
sovente  non  ha  clic  una  mediocre  inlensilà, 
ed  è cosa  rara  che  si  osservino  delle  vere 
trafitture.  Donnei  (I)  lui  cercalo  distingue- 
re il  dolore  clic  è proprio  della  epatile.  Se- 
condo lui,  lo  si  è il  dolore  sordo,  profondo, 
mentre  die  un  dolore  acuto,  pungilivo, lan- 
cinante, appartiene  esclusivamente  alla  in- 
fiammazione del  peritoneo  epatico  ; ma 
quando  si  esaminano  i fatti,  non  può  am- 
mettersi siffatta  spiega  , giacché  in  cinque 
delle  osservazioni  da  me  raccolto,  'ed  in  cui 
erari  mancanza  di  ogni  lesione  della  siero- 
sa, nello  ipocondrio  destro  vi  era  un  vero 
dolore  acolo  , od  in  tre  rasi  era  vivo  c con 
carattere  lancinante.  Il  perché  la  osserva- 
zione di  Donnei  non  è giusta  chcpcrunccr- 
to  numero  di  casi  ; desso  Ita  avuto  il  torto 
di  generalizzarla. 

Àelle  osservazioni, -la  scile  del  dolore  gc- 
neralmenle  si  dice  essere  nello  ipocondrio 
destro  senza  maggiore  precisionc.In  un  caso 
osservato  da  Louis, era  acuto  c fisso  al  disot- 
to della  regione  mammaria,  ma  nella  mag- 
gior parte  occupava  una  estensione  più  o 
meno  grande,  corrispondente  alle  false  co- 

( f ) Traile  dei  malndiex  ilo  fide. Perini  .(Sii . 

(2)  Traiti  de  diagnoilic.  Parigi, 1 8 io.  t.  Il, 
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sto  destre.  Il  dolore  non  è in  sui  principio 
re  limitato  sempre  all’ ipocondrio; cosi  lo  si 
vede  occupare  una  porzione  del  petto  o del- 
lo epigastrio  prima  di  concentrarsi  alla  re- 
gione del  fegato.  Si  6 detto  e ripetuto  so- 
lente elio  uno  dei  caratteri  del  dolore  pro- 
dotto dalla  epalite  fosse  lo  irradiarsi  rer.-o 
il  collo  e la  spalla  destra;  ma  dai  fatti  ri- 
sulta, come  lo  aveva  già  fallo  notare  Louis, 
che  si  è presa  la  eccezione  per  regola  ge- 
nerale. Non  dimentichiamo  d'altronde  che 
un  morbo  acuto  della  pleura,  come  ne  cite- 
rò degli  esempi,  può  congiungersi  al  morbo 
epatico,  e render  ragione  io  taluni  casi  del- 
la esistenza  del  dolore  della  spalla,  lo  nes- 
suna delle  osservazioni  antecedentemente 
mentovale, ed  in  cui  siffatto  sintomo  è stato 
ricercato  con  accuratezza,  ii  dolorò  si  è ir- 
radiato a questa  parte.  Questo  solo  fallo  ba- 
sta per  dimostrare  la  verità  delia  mia  pro- 
posizione. 

I.'iinmenlo  di  volume  del  fegato  assai 
spesso  dà  lungo  a dei  segni  particolari , tua 
clic  non  sono  all’atto  costanti  ; giacché,  in 
dodici  osservazioni  da  me  raccolte,  cinque 
volle  all'autopsìa  d volume  dell' opale  si  é 
trovalo  perfettamente  allo  sialo  normale,  il 
che  sta  in  manifesta  conti-adizione  con  le 
assertive  di  l’iorry  (2).  .Secondo  questo  au- 
tore.infatti,  l'aumento  ili  volume  del  legalo 
sarebbe  uno  dei  segni  caraneristici  dell'  c- 
patite ; ma  esso  ha  confuso  la  infiammazio- 
ne con  la  semplice  congestione,  c questo 
prave  errore  toglie  ogni  valore  alla  sua  as- 
seriivs.  Il  perché  appena  é necessario  dire 
elio,  secondo  lui,  il  fegato  arriva  lino  a 13 
e 22  centimetri  al  di  sotto  del  cavo  dell’  a- 
seclla.  Questa  proposizione  in  cui  l'aumen- 
to di  volume  del  fegato  trovasi  molto  esa- 
gitalo, lo  ripeto  , nuli  è esatta  clic  per  un 
numero  di  casi  che  non  giungono  clic  ad 
una  debole  maggioranza. 

Quando  ii  volume  del  fegato  è aumenta- 
to, havvi  una  tensione  più  o meno  conside- 
revole nello  ipocondrio.  Si. avverte  una  cer- 
ta resistenza  sotto  le  false  coste  destre  ed 
all'epigastrio,  e se  l'organo  è mollo  volumi- 
noso, con  la  palpazione  si  rinviene  il  suo 
bordo  inferiore  sceso  lino  a 3,  4 , o G cen- 
timetri ai  di  sotto  delle  false  coste, c talvol- 
ta anche  di  più.  . 

Si  può,  mediante  la  percusstone^onsla- 
lare  in  modo  più  preciso  lo  sviluppo  di  vo- 
lume del  fégato.  Questo  mezzo  di  esplora- 
zione , infatti,  pennolle  di  riconoscere  se 
l'organo  siasi  elevalo  più  o meno  al  ili  sopra 

|«.  230. 
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della  oliava  costa , clic  è l’ordinario  limite. 
Ma  noi  abbiamo  visto  antecedentemente  in 
quali  errori  possa  cadérsi,  se  non  si  distin- 
guono accuratamente  i vari  casi.  La  sola 
palpazione  basta  per  riconoscere  l’aumento 
di  volume  del  fegato  nullo  addome. 

Ora  dobbiamo  occuparci  della  itterizia, 
fenomeno  importante,  che  unito  al  dolore, 
serve  secondo  Louis,  a caratterizzare  me- 
glio di  ogni  altro  segno  la  infiammazione 
del  fegato.  Di  tredici  osservazioni  da  me 
raccolte,in  cinque  soltanto  è detto  clic  non 
cravi  itterizia,  ed  in  due  di  èsse  uon  oravi 
ne  è l'uno  nè  l’altro  dei  due  sintomi  di  cui 
è proposito.  Questi  due  ultimi  casi  debbon 
essere  riguardati  come  dei  casi  di  epatite 
lalente,  e soprattutto  uno  di  essi  in  cui  il 
volume  dcll’epate  era  rimasto  eliostato  nor- 
male. In  sette  casi,  cioè  a dire  in  poco  men 
clic  la  metà,  il  dolore  c la  itterizia  si  soli 
trovali  riuniti  c non  vi  è stalo  alcun  dubbio 
nella  diagnosi.  In  quattro  casi  la  itterizia  è 
esistila  senza  dolore,  ed  in  tre, al  contrario, 
il  dolore  si  è manifestato  senza  la  itterizia. 
Si  vede  perciò  che  se,  come  il  dolore,  que- 
st’ ultimo  segno  ha  una  notevole  importan- 
za nella  storia  della  epatite , esso  isolata- 
mente non  ha  un  valore  più  grande,  c che 
nel  presente  morbo  non  si  rinviene  alcun 
fenomeno  costante.  Ritornerò  sulla  valuta- 
zione di  questi  sintomi  quando  sarà  propo- 
sito della  diagnosi. 

Soggiungo  qui  soltanto  clic  dopo  di  aver 
ricercalo,  nei  fatti,  se  la  itterizia  corrispon- 
deva più  frequentemente  alle  lesioni  della 
faccia  inferiore  del  fegato  che  a quelle  del 
centro  e della  faccia  convessa, niente  ho  tro- 
vato che  valesse  a provare  tale,  assertiva; 
giacché  in  due  volle  soltanto  glLascessi  era- 
no avviciuatissimi  alla  faccia  inferiore,  men- 
tre che  in  lutti  gii  altri  in  cui  eravi  itterizia 
essi  occupavano  il  centro,  o la  faccia  con- 
vessa, o tutte  e due  queste  sedi  contempo- 
raneamente. 

Noi  abbiamo  veduto  che  il  principio  del- 
la malattia  quasi  sempre  era  notevole  per  i 
sintomi,  aventi  sede  nelle  vie  gastro-ente- 
riche, anche  quando  queste  non  presenta- 
vano veruna  alterazione  antecedente.  Que- 
sti sintomi  perdurano  nel  corso  della  ma- 
lattia. L'appetito  rimane  costantemente  nul- 
lo, ed  in  parecchi  casi  si  è notato  esser  la 
bocca  pastosa,  ma  non  è stalo  osservato  lo 
amarore  riferito  da  molti  autori.  La  sete 
è quasi  sempre  viva  ; la  limjua  ordinaria- 
mente molle  , biancastra  , coverta  da  un 
leggiero  intonaco  , presenta  talvolta  una 
rossezza  viva  nei  bordi  ed  un  punteggia- 
mento rosso  nel  ecidio.  Essa  non  diven- 


ta arida  o bruna  che  verso  la  fine  del  mor- 
bo, quando  sono  sopraggiunli  dei  sintomi 
adinamici.  In  molli  casi  si  notauodclle  nau- 
see, talvolta  anche  dei  fornii»  biliosi  più  o 
meno  frequenti,  ma  quasi  sempre  trovanti 
allora  nello  stomaco  delle  lesioni  che  remimi 
conto  sufficientemente  di  siffatto  sintomo. 

Ilo  detto  antecedentemente  che  talvolta 
si  notava  un  dolore  abbastanza  vivo  all' epi- 
gastrio ; quando  il  lobo  sinistra  del  fegato 
fosse  infiammalo,  può  attribuirsi  questo  fe- 
nomeno alia  sua  lesione;  ma  non  sempre  è 
così, ed, in  alcuni  casi, la  sola  infiammazione 
dello  stomaco  ha  potuto  render  ragione 
della  sua  esistenza. 

Dalla  parte  dello  intestinosi  trovano  dei 
fenomeni  vari.  Nelle  osservazioni  dafnerao 
colte,  la  diarrea  si  è manifestata  con  la 
stessa  frequenza  della  costipazione.  Talora 
vedesi  esister  questa  da  principio,  e quindi 
succedere  la  diarrea  a misura  clic  il  morbo 
progredisce.  Altre  volte, al  contrario, ad  una 
diarrea  di  lunghissima  durata  succede  una 
costipazione  pertinace,  ed, infine, in  taluni 
rari  casi  vi  sono  delle  uKernatieedi  diarrea 
c di  costipazione  , mentre  che  in  taluni  in- 
dividui , come  ne  bau  citalo  degli  esempi 
Andrai  e Fauvct , la  defecazione  rimane 
normale. 

Il  materiale  evacuato  differisce  a secon- 
da che  vi  è diarrea  o costipazione.  In  que- 
st’ultimo  caso,  ordinariamente  si  presenta 
scolorato,  e,  nel  primo,  il  liquido  emesso 
frequentemente  è come  acqua  colorata  iti 
giallo.  Taluni  individui  hanno  delle  deie- 
zioni sanguinolente  o sanguigne , il  che 
dipende  da  diverse  cagioni.il  più  di  sovente, 
in  smagliante  caso, trovatisi  delle  ulcere  in- 
testinali dovute  ad  un  altro  morbo,  c prin- 
cipalmente alla  lisi , le  quali  ulcere  sono 
state  la  sorgente  del  sangue  riuvenuto  nel- 
le deiezioni  alvine.  Ma  può  succedere,  e 
Louis  nc  cita  un  esempio  molto  rimarche- 
vole (oss.  Ili), che  il  sangue  provenga  dallo 
stesso  fegato.  Nel  siibhiello  di  questa  osser- 
vazione vi  furono,  in  due  epoche  del  mor- 
bo,delle  evacuazioni  composte  di  sangue  e 
modellate  come  le  materie  fecali, ed  all'au- 
topsia si  rinvenne  profondamente , a dritta 
del  ligaincolo  sospensorio  del  fegato,  ed 
immediatamente  al  di  sopra  dei  vasi  che 
penetrano  nel  solco  trasverso  , un  grumo 
fibrinoso  di  sangue  nero  disposto  a strati 
concentrici.  Louis  non  esita  a riconoscere 
la  perforazione  di  un  vaso  sanguigno,  che 
però  non  ha  potuto  constatare  in  modo  ri- 
goroso, come  la  sorgente  della  emorragia , 
e non  può  farsi  a meno  di  couvenirc  col 
suo  modo  ili  vedere. 
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Infine, nel  un’epoca  Inoltrala, lu-cvacuazio- 
ni  alvine  divengono  completamente  puru- 
lente. In  sifTatlo  caso  liavvi  comunicazione 
dello  ascesso  col  colon  in  seguilo  di  una 
perlbrazione.  Ciò  osscrvossi  nel  caso  dian- 
zi citalo  ; poiché,  dopo  le  deiezioni  sangui- 
nolente,  l' infermo  ebbe  delle  evacuazioni 
quasi  completamente  formate  da  pus. 

Tarparle  della  respirazione, si  notano  as- 
sai spesso  dei  sintomi  importanti  di  cui  bi- 
sogna cercar  di  stabilire  il  valore. Infatti, spe- 
cialmente in  questi  ultimi  tempi,  si  è detto 
c ripetuto  che  netta  epatite  la  respirazione 
è dilllcollosa,e  che,  per  consegucnza.il  de- 
rubilo può  presentare  qualche  cosa  di  par- 
ticolare. Ammessi  una  volta  questi  feno- 
meni, si  son  voluti  attribuire  ila  una  par- 
te alla  compressione  del  polmone  cagio- 
nala dall'  aumentato  volume  del  fegato,  e 
dall'altra  al  dolore  che  cresce  con  rabbas- 
sarsi del  diaframma. 

Quanto  alla  prima  ragione,  potrei  limi- 
tarmi a ricordare  che  uno  ^viluppo  ili  fega- 
to lauto  considerevole  da  apportare dilltcol- 
tà  nel  respiro  è un  fallo  raro  nella  epatite 
acuta;  ma  vale  meglio  esaminare  i fatti. Tra 
le  tredici-  osservazioni  da  me  raccolte  non 
ve  ne  ha  clic  nove  in  cui  siasi  fatta  menzio- 
ne dello  stato  della  respirazione.  Una  sola 
volta  in  questi  nove  casi , non  fuvvi  veruna 
lesione  estranea  al  fegato,  c la  respirazione 
restò  nel  suo  stato  normale  fino  al  termine. 
In  tre  altri  casi  la  respirazione  non  fu  me- 
nomamente turbata  nei  primi  giorni  della 
malattia;  ma  ad  un'epoca  piùo  meno  avan- 
zala. manifeslossi  una  notevole  oppressione. 
Ora  la  osservazione  fè  riconoscere  in  modo 
preciso  la  cagione  di  questo  sintomo;  giac- 
ché, in  uno  dei  tre  individui,  snpraggiuusc 
una  polmonite. in  un  altro  si  avverarono  de- 
gli ascessi  con  infiltramento  del  faringe  e 
della  parte  superiore  del  laringe, e nel  ter- 
zo,di  cui  la  osservazione  è stata  raccolta  da 
KauvcJ , si  manifestò  una  soffocazione  con- 
siderevole nell'  allo  in  cui  avvenne  un’am- 
pia comunicazione  tra  il  focolare  purulento 
c molle  vene  sotto-epatiche,  per  l'intramez- 
zo delle  quali  il  pus  penetrò  nella  vena  ca- 
va. Infine,  in  tutti  gli  altri  individui , una 
bronchite  intensa,  una  polmonite o una  plcu- 
r i fide  rendevano  completamente  ragione  dei 
disturbi  respiratori. 

Il  perchè  può  dirsi, in  modo  generalo, che 
i turbamenti  della  respirazione  non  sono 
sintomi  che  appartengano  propriamente  al- 
bi epatite  acuta.  Nulladimenosi  comprende 
benìssimo  che  se  alla  infiammazione  del 
parenchima  si  aggiungesse  quella  del  pe- 
ritoneo e della  faccia  convessa  del  legato, 


se  il  dolore  fosse  mollo  vivo, e,  se  infine,  in 
taluni  casi  eccezionali, il  volume  dell' orga- 
no divenisse  considerevolissimo,  la  respira- 
zione potrebbe  trovarsi  ostacolata , ma  i 
fatti  precedenti  provano  non  esser  qucslj 
dei  casi  ordinari. 

Ora  vediamo  se  a quanto  si  è detto  possa 
esser  riferito  il  decubito  dei  malati.  Secon- 
do la  maggior  parte  degli  autori  il  decubito 
è difficile  e spesso  nuc  he  impossibile  sul  la- 
to sinistro. I maiali  chieggono  che  fosse  loro 
sollevalo  il  capo , e cambiano  posizione  ra- 
ramente. Ma  se  nelle  osservazioni  si  va  cer- 
cando il  valore  di  tuli  assertive,  si  scorgerà 
che  ogni  valutazione  è impossibile.  Tra  i 
falli  da  ma  raccolti  non  ve  ne  sono  che  due, 
riportati  da  Louis,  che  parlino  del  decubi- 
to , ed  in  uno  era  a sinistra,  con  la  testa 
considerevolmente  sollevata  , mentre  che 
nell'altro  era  a destra,  con  la  testa  bas- 
sa. Si  vede  clic  da  si  piccol  numero  di  fat- 
ti non  può  trarsi  veruna  conchiusionc  , 
e devesi  restar  sorpreso  delle  asscrlivc  de- 
gli autori  su  di  un  punto  che  l'osservazione 
non  ha  rischiaralo  abbastanza. 

Si  è pure  citato,  come  sintomo  della  in- 
fiammazione del  fegato,  un  singhiozzo  piò 
o meno  frequente  , ma  questo  sintomo  non 
si  è chiaramente  addimostralo  clic  in  qual- 
che raro  caso. 

I.o  sialo  delle  urine  merita  di  esser  men- 
tovalo, atteso  Lbcn  conosciuti  rapporti  che 
ha  con  la  itterizia  ; disgraziatamente  esso 
■non  sempre  è stalo  constatato  nelle  osserva- 
zioni.  Intanto  ammettesi  generalmente  che 
le  urine  hanno  un  colorilu  rossastro,  cupo 
o poro  arancio,  in  breve  si  è detto  che  so- 
no come  nella  itterizia;  ma  il  fallo  jioii  è co- 
stante. Infatti, in  un  caso  le  urine  sono  rima- 
ste nello  stalo  normale  cd  in  molli  altri  il 
loro  stato  non  viene  indicalo,  forse  perché 
non  presentavano  cosa  alcuna  di  particola- 
re. Ciò  che  imporla  notare  si  è che  nei  casi 
in  cui  le  urine  presentavano  I’  «spetto  bi- 
lioso, vi  era  costantemente  un'  itterizia. 

hi  tutti  i casi, manifestatisi  dei  sintomi  ge- 
nerali più  o meno  Intensi.  Io  ho  notato  an- 
tecedentemente quelli  che  servono  a carat- 
terizzare il  principio  del  morbo:  si  veggono 
in  seguito  persistere  ad  un  grado  piò  o me- 
no elevato. 

Il  polso,  da  prima  ampio,  frequente,  po- 
tendo giungere  fino  a Hi  pulsazioni,  come 
nella  seconda  osservazioni  di  Louis,  c con- 
servante la  sua  regolarità,  perde  in  seguito 
ordinariamente  una  gran  parte  della  sua  fre- 
quenza c si  fa  debole,  piccolo,  meschino, 
verso  il  finire  del  morbo.  Talvolta  acquista 
benanche  una  contemplabile  irregolarità. 
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Si  osserva, inoltre, dell’ai/ifiirlone, special- 
melile  nella  notte  e negli  ultimi  momenti  di 
vita,  sonnolenza,  poi  delirio,  un  grande  aò- 
ImUimento,  ed  inline  mio  sialo  clic  dalla 
maggior  parie  degli  autori  ò stalo  descritto 
solio  il  nome  di  adilinmico.  In  qualche  ra- 
ro caso,  inlaulo,  gl'  infermi  muoiono  rifini- 
li.  ma  senza  prescolare  i fenomeni  suindi- 
cati,e le  farnllà  inlellelliiali  possono  resla- 
re  intatte  finq  all’  ullimo  ninmenln.  Le  ecr- 
tigini,  gli  stordimenti,  non  sono  fenomeni 
ordinari  della  epalile.  .Non  è da  dirsi  lo  sles- 
so della  ei  falnlgia  che  è siala  notala  in  Ire 
dei-casi  cil.di  da  Louis,  (lei  rimanente, que- 
sto sintomo  va  soggetto  a mollissime  diver- 
sità circa  la  intensità. 

laurei  ora  parlare  ilei  sintomi  ehc  si  ma- 
nifeslano  (piando  un  Ascesso  considererete 
risultante  da  un’  epalile  arnia  tende  a farsi 
slrnda  al  di  fuori,  e può  esser  diagnosticalo 
Questi  ascessi, infatti. Mino  la  imrnediala  con- 
seguenza della  epalile. o piiittoslo  fanno  par- 
lo inlegranle  di  questo  morbo.  Sullo  il  rap- 
porto patologico, non  vi  potrebbe  cadere  ve- 
rmi dubbio;  ma  iron  è più  lo  slesso  quando 
si  riguarda  la  quislionc  sotto  l' aspello  pra- 
tico. (jli  ascessi  di  regalo  accessibili  ai  no- 
stri mezzi  d' investigazione  pnsson  essere 
laido  la  conseguenza  di  un'  epatite  acuta, 
•inalilo  ili  un'  epalile  cronica  : inoltre,  for- 
mali una  volta,  essi  hanno  laida  importan- 
za, ila  dover  essere  necessariamente  stu- 
diali come  morbi  a parie.  Il  perchè  io  dovrò 
loro  consagrarc  un  articolo  speciale. 

Ma  vi  sono  lutimi  arridenti  che  sono  la 
conseguenza  della  epalile  c elio  io  non  pos- 
so fare  a meno  di  notare.  Abbiamo  veduto 
anleeedeulcmeiilo  elio  un  ascesso  epatico 
era  penetrala  pn  nella  vena  rara,  per  l’ in- 
termezzo delle  vene  sopra-epatiche.  La  estre- 
ma solforazione  ne  fu  la  immediata  conse- 
guenza. 1‘iorry  (I)  ha  visto  I ' ascesso  aprirsi 
direttamente  netta  vena  cava. 

Si  sono  citali  dei  casi  in  cui  il  focolare 
purulento  si  è vuotalo  nelle  intestina,  ed 
alai  proposito  Ilo  fallo  conoscere  il  rilevante 
fallo  riportalo  ila  Louis:  lo  sialo  sangnino- 
lenlo  o purulento  delle  fecce,  le  coliche,  e 
soprattutto  la  rapida  manifestazione  di  que- 
sti siiiloini.  coincidenti  con  un  alleviamen- 
ti) da  parte  della  regione  epatica,  fanno  ri- 
conoscere un  sill'allo  accidente,  fn  'taluni 
casi  lo  ascesso  si  è aperto  dentro  lo  stes- 
so peritoneo.  In  simiglinole  caso  soprag- 
giunge  una  peritonite  perorata,  di  rui  sa- 
rà proposito  in  uno  degli  articoli  seguenti. 

Infine  si  son  visti  degli  ascessi  epatici 
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farsi  strada , attraverso  del  diaframma, 
nella  pleura  e neipotmoni.il  vomito  di  pus 
clic  succede  ai  fenomeni  dianzi  descritti,  o 
pure  la  plcuritidc  acuta,  sono  i sintomi  di 
tale  rottura. 

Vurìelà  dell ’ epalile.  Ito  mentovalo  an- 
Iccedenlcincnte  le  varietà  proposte  dagli  au- 
tori. Ora  si  traila  ili  vedere  se,  nSlIc  specie 
ammesse,  vi  sia  qualche  parlieolarita  im- 
portante e soprallullo  ben  constatata. 

Secondo  la  sede, si  è descritta,  come  ho 
dello,  ila  prima  una  epalile  della  (orda 
conressa  del  fegato.  Ureo  i segni  che,  se- 
condo Naumami,  la  caratterizzerebbero. Do- 
lore acuto,  lancinante  c che  si  propaga  al 
eolio  ed  alla  spalla,  aumentalo  dalla  pres- 
sione. Tensione  considerevole  dell’  ipocon- 
drio: dispnea,  oppressione,  Insse  secca  o 
con  escreato  mucoso;  evacuazioni  alvine  ir- 
regolari c variabili:  itterizia  rara.  Se, invece 
di  accettare  senza  critica  le  assertive  degli 
autori,  si  esaminano  i falli,  si  rimane  ben- 
loslo  convinto  che  tale  descrizione  non  è 
li  . ircinla  dietro  I’ nuali-i  delle  osservazioni. 
Ciò  ehe  ho  delio  aiilcc.cdcntcmcule  à pro- 
pinilo della  itterizia,  ilei  disturbi  della  re- 
spirazione, c del  dolore,  lo  prova  a sulll- 
cìciiza. 

I sintomi  assegnali  alla  epalile  della  far- 
cia inferiore  sono i seguenti: Disturbi  dige- 
stivi, che  si  avvicinano  mollo  a quelli  clic 
sono  sialo  descritti  sullo  il  nome  d'imba- 
razzo gastrico,  con  vomito  di  bile  e con 
diarrea  bilio-a.  Ansietà  epigastrica,  dolore 
meno  vivo,  occupante  principalmente  l'epi- 
gastrio, o irraggiamosi  all*  addome  ed  alla 
coscia  destra,  itterizia  quasi  cosi, 'mie.  Non 
è forse  evidente  elio  in  siffatta  descrizione 
si  è dimenticalo  ili  lencr  conio  delle  lesioni 
gaslro-inleslinali  da  me  notale  ? lo  mi  con- 
tento ili  fare  questa  rifiessioue,  rinviando  il 
lellore  desideroso  ili  maggiori  particolarità 
all’analisi  delle  osservazioni,  disgraziata  - 
mente  poco  numerose,  clic  io  ho  presentale 
nel  corso  del  presente  articolo. 

La  epatite  del  centro,  per  confessione  di 
quegli  stessi  autori  clic  le  hanno  voluto  as- 
segnare ilei  caratteri  particolari,  è di  dilll- 
eilK-imn  diagnosi.  I suoi  cavalieri  sono,  in- 
foili,coinplrl.imeiilo  negli  li  vi,  o simili  a quel- 
li della  specie  precedente.  Il  perchè  ba- 
sta notare  clic  secondo  la  opinione  di  eoi  è 
proposilo,  la  epatite  ceo/ro/e'cosiiliiirehbe 
più  freqnoiilemoiile  ehc  le  olire  la  in/iuni- 
inazione  latente.,  già  mentovala,  e vii  cui 
parlerò  altra  rolla. 

Quanto  alla  epatite  dei  fanciulli,  io  Ito 
Parigi,  ISSO 
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dello  quali  sono  lo  ragioni  ohe  m’ induco- 
no a rivocare  in  dubloo  la  sua  esistenza  co- 
me specie  distinta,  lo  soggiungo  elle  non 
inai  ho  osservalo  Iole  infiammazione  del  le- 
galo nei  neonati:  elio  llillard  (1)  e'  insegna 
clic  esno  non  l’ Ini  ritrovala  nemmeno  nei 
poppanti,  e clic  lìillict  e ilorthcz  (2;  non  ne 
indicano  che  sci  osservazioni  in  fanciulli  vi- 
cini all'  età  di  cinque  anni,  e clic  sotto  I'  a- 
spelto  sintomatico  non  hanno  presentato  cosa 
alcuna  di  particolare. Ciò  basta  perché  si  sia 
nel  dritto  di  rivocarc  in  dubbio  la  esattezza 
della  descrizione,  d'  altronde  inolio  .vaga, 
clic  di  siffatta  specie  di  epatite  ci  hanno  pre- 
sentata i dottori  Nauiuan,  Beliseli  e llcnkc. 

ilo  già  dello,  a proposito  della  divisione 
di  C.  Frank,  clic  le  specie  da  esso  distinte 
non  sono  ammissibili, 

^ IV.  — Corso.  (1  tirala,  eolio  della 
malattia. 

Il  carso  della  malattia  ordinariamente  è 
continuo  e rapido.  1 sintomi  toccano  pron- 
tamente il  loro  piò  allo  grado  d’ intensità. 
Nulladinieno  bisogna  notare  i brividi  die  ri- 
tornano alla  sera  e clic  dònno  al  morbo  ima 
certa  fisionomia  ili  affezione  iiilcrniiitcìile. 
Essi  sono  siali  Molali  non  pure  nel  l'alto  di 
Louis,  ma  nuche  in  una  delie  osservazioni 
comunicatemi  da  Fauvel. 

Nei  casi  più  ordinari,  la  durata  non  dire- 
passa  le  Ire  settimane; intanto, potendosi  av- 
verare sussecutivamente  molli  ascessi,  le- 
ttesi talvolta  il  morbo  durare  più  ili  mi  me- 
se o sei  settimane.  Si  riconosce  che  esso  lui 
conservalo  il  suo  carattere  di  inorho  acuto 
allo  stalo  della  falsa  membrana  che  circon- 
da gli  ascessi,  e sopralluiti  al  colorilo  ros- 
so con  ammollimento  considerevole  del  tes- 
suto circostante. 

I‘uò  l'epatite  finir» colla  guarigione?  Ciò 
non  è affatto  ila  mettersi  in  dubbio  per  Me- 
ra! (11).  nuche  quando  trattasi  di  epatite  coli 
suppurazione.  Questo  medico  risguarda  co- 
me cicatrici  di  ascessi  quelle  produzioni  fi- 
brose a forma  stellala  clic  si  sono  talvolta 
rinvenute  nel  tessuto  epatico.  Ma,  d'altron- 
de, ecco  come  si  spiega  sii  tal  proposito 
Louis (t):  « Un  fatto  mollo  rilevante,  egli  di- 
ce,c  che  sembra  indicare  negli  ascessi  epatici 
un  morbo  estremamente  graie  ed  inguaribi- 
le,si  è elicili  quest'organo  non  si  rinvengono 
mai  delle  cicatrici.  Per  quanta  attenzione  u- 

(1)  Traile  <les  mal  mi.  ilei  e lì  [ani  3,  2a  ediz. 
p.  43U. 

(2)  Traili  des  malad.  iles  enfiai  ti,  l.  I.ait. 
II  esalile. 


vessimo  usala  nelle  nostre  ricerche,  mai  ab* 
biam  pollilo  trovare  qualche  cosa  di  simi- 
gliantc;  a dire  il  vero,  talvolta  nello  interno 
ilei  fegato  si  sono  visti  dei  prodotti  fibrosi. e 
Mera!  in  uifinlcrcssa inissima  memoria  sulla 
epulilo  (5), dice  che  talora  queste  produzioni 
hanno  una  forma  stellala  e potrebbero  esser 
riguardale  come  cicatrici;  ma  vedesichc, per 
aimneltero  questa  inlerpi  trazione,  bisogne- 
rebbe aver  visto  le  cicatrici  del  fegato  intuiti 
i periodi  toro,  dacché  cominciarono  a for- 
marsi, contenendo  una  certa  quantità  di  pus 
Ira  i loro  estremi  fossero  lino  a clic  si  fos- 
sero fatte  complete  e piò  o meno  dense  ; il 
clic  non  é stalo  ratto  menomamente. 

« Noi  aggiungeremo  a queste  riflessioni 
che  gli  ascessi  epatici,  essendo  ordinaria- 
mente in  gran  numero  , non  si  dovrebbero 
riguardare  le  produzioni  librosc  o cartila- 
ginee che  visi  rinvenissero  conto  il  pro- 
dotto di  qualche  cicatrice, die  solo  quando 
non  fossero  uniche.  » 

Ciò  che  conferma  tale  opinione  di  Louis 
è clic  quasi  tutte  le  volte  che  in  vita  si  è po- 
tuta constatare  la  esistenza  di  un' epatite 
molto  intensa,  e che  si  è potuto  supporre 
la  formazione  di  un  accesso,  l'esito  è stalo 
fatale.  Nondimeno,  vi  sono  dei  casi  in  cui 
la  perforazione  di  un  organo  cavo,  come  lo 
intestino,  i bronclti,  eoe.,  avendo  permesso 
agii  ascessi  di  vuotarsi  al  di  fuori,  si  è av- 
verata In  guarigione.  In  simili  casi  non  può 
dubitarsi  della  esistenza  della  epatite  ; ma 
le  cicatrici  non  sonostntcstudinlesadi  que- 
sti'. Quanto  all’esito  fortunato  in  seguilo  eli 
rottura  degli  ascessi,  ne  parlerò  particolar- 
mente in  imo  degli  urliceli  seguenti. 

llimaiigouo  perciò  i casi  in  cui  la  infiam- 
mazione non  produce  clic  il  gonfiamento  ed 
il  probabile  rammollamento  dell'  organo. 
Questi  casi  sono  guaribili;  io  ne  dirò  qual- 
che cosa  a proposito  del  pronostico. 

§ V.  — 1. ctoni  anatomiche. 

Secondo  parecchi  notori,  per  caratteriz- 
zare un’  cpiilileaiialomienmcule  basterebbe 
una  notevole  congestione  del  fegato  ed  un 
certo  grado  di  ramniollnmeulo:  ma  tale  opi- 
nione non  é fondala  sopra  alcuna  sòlida 
pruovu.  Noi  sappiamo  clic  la  congestione 
del  fegato  é,  in  generale,  lo  elicilo  di  ima 
semplice  stasi  elei  sangue  . e.  d'  altronde  . 
come  lui  ratto  notare  Louis,  il  ruiiimollimcu- 

(.1)  Dici,  des  Sciences  med  , sui  ADI**  mi 
rolli. 

( t)  l ne.  rii  , p 408. 

(li)  Vici,  des  scienret  v< r a 
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lo  lini  vari  organi  si  manifesta  anche  nei  co-  • 
si  ih  cui  non  si  potrebbe  ammettere  iuflnin- 
mazionc.  Cerio,  se  il  gonfiore  , un  rossore 
notevole,  un  rammollimento  considerevole 
si  trovassero  in  un  individuo  che  avesse  in 
vita  presentalo  i sintomi  antecedentemente 
indicali  non  si  dovrebbe  esitare  a vedervi  del- 
le lesioni  anatomiche  della  influminazione 
del  fegato;  ma  i fatti  di  questo  genere  non  si 
trovano  affatto.  .Nello  slato  attuale  della 
scienza  non  si  può  ammettere  altra  lesione 
come  caratteristica  rigorosamente  dell'  c- 
palilc  che  la  suppurazione  del  fegato.  Il 
perchè  mi  contenterò  presentare  una  rapi- 
da descrizione  dell'  epatite  con  suppura- 
zione. 

Si  rinvengono  dapprima  delle  piastre  più 
o meno  estese,  di  un  colore  giallo,  o giallo 
verdastro,  clic  lian  sede  ad  una  maggiore o 
minore  profondità,  spesso  visibili  al  di  sot- 
to delle  membrane,  c clic  quando  s’incido- 
no,fan  vedere  un'estensione  più  o meno  con- 
siderevole dei  fegato  occupala  da  un  iulil- 
Iramcnto  purulento,  compatto,  in  mezzo  al 
qnnle  possono  Irovarsi  già  uno  o piò  pun- 
ti liquidi  clic  annunziano  la  riunione  dei  pus 
in  focolare. 

In  seguilo  si  trovano  de’ veri  ascessi  di  va- 
ria grandezza,  giacché  ve  ne  sono  di  quelli 
che  hanno  la  grandezza  di  un  pisello,  altri 
di  un'  avellana  , o pure  come  un  uovo  di 
gallina,  ed  altri  più  voluminosi  ancora.  Que- 
sti ascessi  souo  soprattutto  notevoli  per  la 
falsa  membrana  clic  li  rivede.  Questa  falsa 
membrana  di  aspello  albuminoso  , ordina- 
dinariamenle  sonile  e molle, presenta  dalla 
parte  del  fegato  de' prolungamenti,  de-  fila- 
rncnli  facili  a rompersi, celie  costituiscono 
delle  leggiere  aderenze.  Nell’  interno  del 
focolare  si  osserva  spesso  una  disposizione 
clic  è stala  descrìtta  accuratamente  da  Louis, 
cioè  la  esistenza  di  piccoli  prolungamenti, 
simili  a principi  di  tramezzi,  c clic  indicano 
clic  l’ascesso  è formato  dalla  riunione  di 
altri  ascessi  più  piccoli.  Ciò  che  tende  an- 
cora a confermare  questa  opinione-si  è elio 
gli  ascessi  i meno  voluminosi , quelli  che 
non  sono  più  grandi  di  un  pisello, hanno  già 
una  falsa  membrana,  c clic  spesso  rinven- 
gonsì  parecchi  di  questi  piccoli  ascessi  mol- 
lo vicini  gli  uni  agli  altri  , cosicché  al  più 
piccolo  loro  ingrandimento  debbonsi  riuni- 
re per  la  rottura  delle  false  membrane  po- 
chissimo consistenti.  In  taluni  casi  rari,  non 
vi  sono  false  membrane  , cd  il  tessuto  del 
fegato  rammollito  forma  la  sola  parete  del- 
l'ascesso. 


orti.»  tis  nrr.vsrivr 

1 II  pus  racchiuso  in  questo  cavità  ordina- 
riamente è giallo  o giallo  verdastro,  denso, 
senza  particolare  odore,  in  lina  parola  è di 
buona  qualità.  Talvolta  nonpertanto  si  è tro- 
vato sauioso  e nauseabondo. 

Andrai  ha  visto  un  caso  in  cui  le  pareti 
del  focolare  purulento  erano  estremamente 
rammollite,  ridotte  in  un  putridume  verda- 
stro ed  esalante  un  odor  gangrenoso.il  doti. 
Stuardo  Cooper  (l)  ha  riportalo  un  caso  dello 
stesso  genere,  osservalo  in  un  individuo  che 
pativa  uocancro  dcilostomaco.Ilsolo sinto- 
mo clic  polevasi  riferire  a siffatta  lesione  era 
un  dolore  vivissimo  all' epigastrio  negli  ul- 
timi giorni.  I.ngangreua  era  mediocremen- 
te estesa.  I fatti  di  questo  genere  sono  rari, 
e se  vuoisi  giudicare  da  qucst'uitimo  fatto, 
è impossibile  poter  riconoscere  in  vita  la 
ynngrcn a del  fegato. 

Quanto  alla  sede  degli  ascessi , noi  ab- 
biamo veduto  clic  essa  occupava  principal- 
mente i punti  più  vicini  alla  faccia  conves- 
sa, e clic  in  seguilo  si  trovavano  più  di  fre- 
quente nel  centro  dell'organo. 

lutine  l’arrossimcnlo,  il  rammollimento 
del  pareneldma  che  circonda  gli  ascessi  , 
delle  aderenze  recenti  del  peritoneo  epati- 
co con  quello  del  diaframma  e delle  pareli 
addominali,  lo  sviluppo  ordinariamente  li- 
mitalo dell'organo,  li1  varie  perforazioni  co- 
municanti col  colon,  col  peritoneo,  con  le 
vene,  con  le  pleure  e con  i polmoni,  le  le- 
sioni clic  uè  sono  la  conseguenza  e che  non 
debbo  qui  descrivere,  compiono  il  quadro 
di  queste  gravi  lesioni  anatomiche. 

§ VI.  — BlagmMl,  pronoMlro. 

Tutti  convengono  clic  la  diagnosi  della 
epatite  acida  presenta  spesso  delle  granili 
difficoltà.  Noi  ue  abbiamo  trovato  la  ragio- 
ne nelle  complicanze  e soprattutto  nella  po- 
ca costanza  dei  sintomi, considerati  isolata- 
mente. Vediamo  ora  come  tali  difficoltà 
possati  essere  sormontale  , ed  a tal  uopo 
couiiuriamo  dal  ricercarci  principali  carat- 
teri della  epalitc. 

Nè  la  itterizia, nè  il  dolore, possono  isola- 
tamente caratterizzare  la  presente  malattia: 
ciò  è stato  stabilito  da  Louis  dietro  l'esame 
delle  sue  osservazioni  ; ma  se  mancando 
ogni  altro  morbo  acuto,  questi  due  sintomi 
trovansi  riuniti, Jn  il  dolore  è costanleeno- 
levolc,  si  hanno  già  molte  ragioni  per  am- 
mettere la  esistenza  della  epatite,  e cesse- 
rà ogni  dubbio  se  vi  sia  stala  una  invasione 
febbrile,  se  i brividi  si  siano  rinnovali,  se  la 


(1)  liuti,  de  la  Soc.  anatvmiijue,  1840. 
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febbre  persista  nel  corso  «Icllu  malattia , se 
il  regalo  cresca  di  volume, o pure  se  vi  sia 
sensibile  (elisione  all'  ipocondrio. 

I morbi  con  cui  potrebbe  confondersi  la 
cpalile  acuto  sono  in  primo  luogo  quelli  clic 
hnn  sede  nel  lato  drillo  del  pello.  I.a  pol- 
monite muta  se  ne  dislingue  per  la  uiaii- 
conia  d' itterizia,  perla  sede  più  elevala  del 
dolore,  per  i fenomeni  stetoscopici,  e peri 
sintomi  locali  ( oppressione,  tosse,  escrea- 
to ).  Questo  morbo  isolalo  noli  può  oggi- 
giorno esser  più  confuso  con  l' epatite;  quan- 
do i due  morbi  sono  riuniti, la  diagnosi  lice 
più  dillic.ilc:  nulladimeuo  i loro  sintomi  so- 
no bastantemente  disdilli  , perchè  con  un 
poco  di  attenzione  si  possa  non  solo  coli- 
si alare  la  loro  csislenza  , ma  anche  il  mo- 
inenlo  della  loro  manifestazione,  come  vc- 
desi  io  molleosscrvazioul  di  Audralc  Louis. 

La  dislinzione  Ira  la  epatite  e la  pleuri- 
tide  acuta  presento  delle  difficoltà  più  im- 
barazzami. In  quesfiullima  nialalda.il  fega- 
to può  essere  spinto  in  basso,  od  il  dolore 
aver  sua  sede  in  un  punto  vicino  al  l’Ipocon- 
drio «(ostro.  Ala  la  itterizia  manca. la  tosse  e 
l’oppressione  clic,  come  noi  abbiamo  ve- 
duto,non  appartengono  realmente  alla  epa- 
tite acuta  , fanno  riconoscere  la  esistenza 
del  morbo  loraeieo,  ed  ì risullamenli  della 
ascoltazione  e percussione  tolgono  ogni  in- 
certezza. Noi  casi  in  cui  i due  morbi  esislo- 
no  simultaneamente. la  presenza  o l'assenza 
della  itterizia  lia  molto  valore.  Intanto  non 
dimentichiamo  elle  questo  sintomo  può  man- 
care nella  epatite,  e confessiamo  perciò  che 
questa  diagnosi  Ita  bisogno  di  esser  preci- 
sala. 

Da  parte  dell’addome,  l'epatite  acuta  può 
esser  confusa  con  una  nefrite  intensa;  ma 
su  questa  diagnosi  mi  riserbo  ritornare  ilei  - 
I'  articolo  cousagrulo  ai  inorili  renali.  Qui 
dirò  soltanto  clic  quando  una  infiammazio- 
ne di  questi  organi  è latito  intensa  , da  po- 
ter simulare  una  epatite  acuta,  si  trovano 
nelle  urine  dei  segni  clic  valgono  a stabili- 
re la  diagnosi.  K con  tale  criterio  si  giunge 
benanche  a diagnosticare  le  duc'nralallic 
quando  esistono  contemporaneamente,  co- 
me ebbe  luogo  in  un  caso  citalo  ila  Louis, 
ed  in  cui  le  urine  erano  purulente. 

Ln  morbo,  sulla  diagnosi  del  (piale  si  è 
inolio  insistilo  dopo  Galeno  ( I >.  è il  reuma- 
tismo acato,  a la  infiamma:  itine  dei  ma- 
scoti  addominali  ; ma  noi  dobbiamo  dap- 
prima metter  da  banda  la  infiammazione  , 
clic  è fatto  estremamente  raro;  c per  ciò  clic 
ri.- guarda  il  reumatismo  acuto,  clic  nem- 
bi l>e  Indi  aff.,  liti.  V,  cap.  VII. 
ni. 


meno  ò inolio  frequente, noi  unteremo  che 
se  vi  ha  dolore.se  le  contrazioni  dei  musco- 
li addominali  posso»  far  credere  ad  una  tu- 
mefazione del  fegato  a ehi  esamina  super- 
ficialmente, dall'altra  parte,  vediamo  man- 
care la  itterizia,  e l'accurata  palpazione,  co- 
me pure  la  percussione,  fanno  lienloslo  ri- 
conoscere clic  miti  vi  ha  realmente  aumen- 
to di  volume  dell’ organo. 

Quanto  alla.f/astrite,  essa  differisco  dal- 
la epatite  quando  è acutissima  o meglio  vio- 
lentissima, il  che  è raro,  pel  dolore  fisso 
all’epigastrio,  per  i vomiti  incessanti,  per 
la  costipazione  c per  la  mancanza  di  tensio- 
ne all'Ipocondrio. 

Non  posson  essere  confusi  con  l'epatite 
acuta  il  cancro  e le  idalhli  del  fenato. 
Quanto  alle  congestioni  sanguigne,  abbia- 
mo veduto  che  esse  sono  (limite  ad  una 
stasi  del  sangue  cagionata  principalmente 
dai  morbi  cardiaci.  La  esistenza  ili  questi 
ultimi  morbi  , il  corso  cronico  della  malat- 
tia, la  mancanza  (piasi  costante  dc'dolori 
veri,  giacché  in  simi!  caso  non  ovvi  clic  una 
semplice  molestia,  e la  mancanza  d'itterizia, 
bastano  per  far  evitare  l'errore. 

Non  esaminerò  qui  le  differenze  clic  pos- 
sono esosfere  tra  l'ostruzione  delle  vie  bilia- 
ri dipendente  da  un  calcolo  e la  epatite; 
ne  parlerò  in  prosieguo.  Ala  dirò  qualche 
cosa  della  diagnosi  della  rottura  aegti  a- 
scessi  epatici  nei  vari  punii  antecedente- 
mente indicati. 

La  rottura  t lenirò  del  peritoneo!1,  annun- 
ciala da. un  dolore  istantaneo  e vivissimo , 
clic  s’irradia  nell'addome,  amffiipagnalo 
da  acceleramento  c da  depressione  del  pol- 
so, ila  un  contempi. ibile  rafficddamentodc- 
gli  estremi,  da  ansia,  in  una  parola  dai  se- 
gni di  una  peritonite  pcracula.  La  rottura 
dentro  del  colon  dà  luogo  a deiezioni  al- 
vine sanguinolente,  purulente  e precedute 
da  coliche  più  o meno  vive. 

La  rottura  nei  bronchi  è seguita  imme- 
diatamente da  soffocazione  e subito  dopo 
da  escreato  purulento  copiosissimo,  misto 
talvolta  ad  una  considerevole  quantità  di 
bile.  La  rottura  nel  pericardio  si  annuncia 
con  mi  dolore  istantaneo  ed  acutissimo  nella 
regione  precordiale,  clic  bentosto  è seguito 
dai  sintomi  di  tuia  pericardite  pcracula.  In- 
fine noi  abbiamo  veduto  che  una  grande 
ansietà,  una  intensa  soffocazione,  sono  i se- 
gni appartenenti  sia  allarolfura  diretta  del- 
l'ascesso netta  vena  cava,  sia  al  passaggio 
del  pus  in  questa  vena  per  l’ intermezzo 
delle  vene  sopra-epatiche. 


là 


1 1 1 «uniti  lit  i 1 1 a.v.vlssi  iiiLLà  un  inumile. 

Certamente.  nun  si  dovrà  risguardare  la  I l’Iio  presentata  soltanto  come  la  più  essila 
iiiecedriile  diupnosi  come  fornita  di  tutta  espressione  dei  principali  falli  clic  trovatisi 
la  precisione  clic  sarebbe  a desiderarsi  ; io  j nella  scienza. 


QUADRO  SINOTTICO  DELLA  DIAGNOSI. 


1°  Segni  positivi  delta  epatite  acuta. 


Itterizia  e dolore  riuniti. 

Invasione  febbrile. 

Brividi  che  si  ripetono  per  un  tempo  più  o meno  lungo. 
Febbre  pertinente. 

Tensione  dell’  ipocondrio. 

Volume  cresciuto  del  fegato. 


Non  dimentichiamo  che  nessuno  di  que- 
sti sintomi  6 costante  e clic  non  sempre  tro- 
vatisi rinnili.il  perchè  non  devesi  accordar 
loro  un  valore  esageralo.  Non  dimentichia- 


mo inoltre,  che  noi  alihiam  donilo  ammet- 
tere la  esistenza  delle  epatiti  realmente  la- 
tenti. 


2°  Segni  differenziali  della  epatite  acuta  e della  polmonite  del  lato  destro. 


EPATITE  ACCTA. 

Itterizia. 

Dolore  a livello  delle  false  costole. 

/Veti un  fenomeno  stetoscopico  nei  casi  sem- 
plici. 

Non  oppressione,  non  toste,  non  escreato. 


POLMONITE. 

Affatto  itterizia. 

Dolore  ordinariamente  sotto  il  capezzolo. 
Fenomeni  stetoscopici. 

Oppressione,  tosse,  escreato  caratteristico. 


3°  Segni  differenziali  della  epatite  e della  plevrilidc  acuta. 


EPATITE. 

Itterizia. 

Dolore  airipoconrfrto. 

IVon  oppressione, non  tosse,  tranne  i casi  di 
complicanza. 

Nessun  segno  stetoscopico. 

4°  Segni  differenziali  della  epatite  acuta  e 


EPATITE. 

Itterizia. 

Tensione  del  l'ipocondrio. 

Dolore  spontaneo  o suscitato  da  una  pres- 
sione profonda. 


Pf.EmiTIDB. 

Affatto  itterizia. 

Dolore  traliilivo  sotto  il  capezzolo. 
Oppressione,  tosse. 

Segni  stelosrnpici. 

t 

del  reumatismo  dei  muscoli  addominali. 


REUMATISMO  DELLE  PARETI  ADDOMINALI. 

Affatto  itterizia. 

Nessuna  tensione  all'ipocondrio. 

Dolore  principalmente  nei  movimenti  del 
tronco. 
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5°  Segni  differenziali  della  epatite  e della  gaslrile  peraeuta. 


EPATITE. 

Itterizia. 

Tensione  a tumore  all'Ipocondrio. 

Vomiti  mediocremente  frequenti. 

Dolore  e livello  delle  false  costole  destre. 


GASTBIT E PEBACl'TA. 

Affatto  itterizia. 

iVon  tensione , non  tumore  all'Ipocondrio 
Vomiti  quasi  incessanti . 

Dolori  epigastrici. 


Se  lo  infiammazione  occupasse  principal- 
mente il  lobo  sinistro  del  fegato,  si  conce- 
pisce facilmente  elio  questa  diagnosi  potreb- 
be essere  iiisnllieicnte;  ma  nello  stato  at- 
tuale della  scienza,  non  può  essere  stabilita 
in  modo  positivo  per  i casi  di  sitili!  genere. 

Io  non  credo  dover  dilungare  ulterior- 
mente questo  quadro;  ei  mancano  i criteri 
per  potere  stabilire  in  modi)  positivo  delie 
diagnosi  dilTerenziali  più  numerose. 

Pronostico,  li  pronostico  della  epatite  a- 
cula  è gravissimo.  Egli  è vero  che  taluni  au- 
tori riguardano  la  guarigione  del  presente 
morbo  come  facile;  ma  ciò  dipende  dal  mo- 
do come  essi  valutano  i sintomi  e le  lesioni. 
Nessuno  titillila  clic  spesso  si  soit  prese  per 
vere  epatiti  delle  semplici  congestioni. Louis 
cito  lia  studialo  accuratamente  l’ anatomia 
patologica  del  presente  morbo,  non  ricono- 
sce, dopo  la  morte,  dimostrata  la  esistenza 
di  una  vera  inliammaziune.z  se  il  fegato  non 
contiene  una  certa  quantità  di  pus  a;  ora, se 
si  pnragoni  questo  modo  di  vedere  colla  man- 
canza di  cicatrice,  antecedentemente  nota- 
la, si  è portato  a credere  che  la  vera  epa- 
tite guarisce  raramente.  Nondimeno  ltiliict 
c lìarllicz  hanno  citalo  molli  casi  di  guari- 
gione nei  fanciulli,  c si  osservano  talvolta 
ilei  casi  simili  itegli  adulti.  I sintomi  notali 
•la  questi  autori  erano  la  febbre,  la  tume- 
fazione del  fegato,  clic  secondo  essi  poteva 
oltrepassare  le  false  costole  più  di  quattro 
itila  trasversi!,  ed  inliiic  un  dolore  lìsso  al- 
f ipocondrio.  Ita  questi  falli  vellosi,  clic  la 
ipnstione  non  è perfettamente  dccisa.c  che 
noi  non  possiamo  fare  un  esatto  pronostico 
della  epatite  acuta.  Il  perchè  è necessario 
attendere  che  nuove  ricerche  vengano  ad 
illuminarci. 

§ VII.  - Cura. 

Ita  quanto  abbiamo  dello,  si  comprende 
benissimo  clic  la  cura  deita  epatite  acuta 

(I)  Durct,  Colimi  sur  lìiiqiocrate 

(-)  Opera  omnia  medica,  conci,  mal  , It- 


è ristretta  in  angustissimi  limili.  Quasi  lutti 
gli  autori  hanno  adoperalo  gli  stessi  mezzi, 
e, bisogna  dirlo,  tutti  con  poco  successo.  1 
molli  casi  di  guarigione  clic  se  ne  sono  ci- 
tati hanno  in  generale  tanto  poco  valore 
che  non  può  fondarsi  sopra  di  essi  per  pre- 
conizzare un  qualunque  metodo  curativo. 

Emissioni  sanguigne.  La  maggior  parto 
degli  autori  liauiio  insistito  sulle  emissioni 
sanguigne  c particolarmente  sul  salasso  ge- 
nerale; ma  quasi  tutti  Inumo  raccomandato 
benanche  di  non  spingerlo  troppo  oltre,  per 
timore  d’ indebolire  l’infermo , c di  vedere 
sopraggiungere  in  prosieguo  dei  inorili  gra 
vi,  come  lo  scirro  (I).  Oggi  non  si  limino 
più  sdraili  timori  , ina  tuttavia  i medici 
non  sono  maggiormente  decisi  sulla  copia 
c sulla  frequenza  del  salasso.  Tutto  ciò  clic 
possiam  dire  si  è clic  tipo  a quando  i sinto- 
mi conservano  un  certo  grado  di  acuzie,  ed 
il  polso  è ampio,  si  può  aprire  la  vena.  In 
seguilo  sono  applicale  sull’  ipocondrio  , in 
numero  abbastanza  considerTolo,le  mignat- 
te e le  coppe  scari/icale.t’applieazione  del- 
le coppe  scarificate  rimonta  lino  ai  tempi  di 
Areico.  Me  saranno  adoperale  otto  o dieci, 
a più  riprese , c contemporaneamente  si 
applicheranno  trenta  o quaranta  mignatte 
rinnovandone  l’applicazione  , se  la  bisogna 
sembra  richiederlo. 

Purganti,  degnano  molle  contradizioni 
tra  gli  autori  circa  la  cliicacia  dei  purganti. 
Daiiiou  (I)  risguarda  questi  medicamenti 
come  pericolosi  purché  non  siansi  fatti 
precedere  da  salassi  copiosi,  l’urial  si  di- 
chiara positivamente  contrario  ai  purgan- 
ti , ed  in  seguilo  gli  autori  li  anno  appro- 
vali o proscritti, secondo  opinioni  puramen- 
te teoriche.  È impossibil  cosa  dare  su  ciò 
un  positivo  giudizio.  Diciamo  soltanto  clic 
i leggieri  purgatili,  come  il  solfato  di  suda 

0 di  magnesia,  l’olio  di  ricino  alla  dose  di 

1 oncia , eco.,  dovou  soltanto  essere  animi  - 
lustrali  quando  ovvi  costipazione. 

Mercuriali,  il  calomelano  agisce  in  altro 

bro  III. 
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moilo.  rlic  mmo  pii ryrontc  ? Ciò  non  sarch- 
ile ila  riuu  arsi  in  iluLiliio,  secondo  la  espe- 
rienza ili  molti  pratici  inglesi,  che  corcano 
determinare  prontamente  una  salivazione 
mercuriale. Annesley  raccomanda  ili  ammi- 
nistrare questo  farmaco  la  sera  alla  dose  di 
1 scropolo,  appunto  per  eccitare  tale  azione 
sulla  bocca,cosicchè  nuche  qui  noi  troviamo 
una  vera  contradizione. Se  malgrado  la  pre- 
cauzione di  averlo  amministrato  a questa  do- 
se le  gengive  cominciassero  ad  essere  affet- 
te , quest’autore  unisce  il  calomelano  ad  ! 
granello  di  oppio. per  ogni  prosa, o pure  a 5 
o 6 granelli  ili  polvere  d’ ipecacuana.  Se- 
condo l’ordinario  metodo  ili  cura,  si  ammi- 
nistra il  calomelano  alla  dose  di  3 granelli, 
in  ogni  tre  o quattro  oro.  Tutte  le  discus- 
sioni in  cui  si  e entrato  circa  la  efficacia  di 
questo  farmaco  non  sono  fondate  sopra  i 
fatti , epperò  non  debbono  qui  intratte- 
nerci. 

I.e  frizioni  mercuriali  sono  state  asso- 
ciate principalmente  ila  Autcuriclli  all’uso 
intorno  del  calomelano.  Questo  autore  rac- 
comanda di  Tarlo  intorno  all’ombelico. 

Emetici.  tìli  emetici  sono  generalmente 
proscritti,  e, secondo  Annosley,  se  essi  han- 
no avuto  talvolta  il  vantaggio  di  sollevare  i 
malati, non  lo  ù stalo  che  per  un  tempo  bre- 
vissimo, dopo  il  quale  il  morbo  ha  ripreso 
una  maggiore  intensità.'  Portai,  al  contrario, 
vuole  che  il  vomito  si  promuova  biande- 
mente.  basta  citare  queste  conlradillorie 
opinioni  per  vedere  clic  noi  non  sappiamo 
cosa  alcuna  ili  positivo  sull’uso  di  tali  mez- 
zi. Ordinariamente  si  adopera  il  tartaro  sii- 
li tu  lo  a dose  emetica. 

narcotici.  I narcotici,  cornei  granello  di 
oppio  o di  esimilo  ili  giusiptiamo  nero,  la 
poh-era  di  Dower,  alla  doso  di  2 a l gra- 
nelli, ecc. , sono  prescritti  nei  casi  di  dolo- 
re acuto.  Girillcrslonc  temeva  la  soppres- 
sione della  diarrea,  che  può  avvenire  per 
l’aziono  ili  tali  medicamenti;,  ma  non  è pro- 
vato da  verini  fatto  che  questa  soppressio- 
ne possa  tornare  svantaggiosa. 

Si  sono  applicati  dei  musicanti  sulla  re- 
gione del  fegalo.el.mil(l),comeanctic  Por- 
tai, hanno  insistito  sulla  loro  utilità:  mapoi- 
r.liè  questi  autori  non  hanno  tenuto  conto 
dell’  acuzie  e della  cronicità  dei  casi  sotto- 
posti aita  loro  osservazione,  cosi  la  loro  as- 
sertiva non  ini  reale  valore,  tu  potrei  citare 
purmiclie  la  canfora , gli  acidi,  l'infuso  di 
arnica,  ecc.;  ma  questi  mezzi , adoperali 

(I)  Tìssoi  sur  Ics  matailies  des  Européens 
dun s Ics  puys  rhuuds.  Parigi,  1783,  2 voi., 
in-12. 


soltanto  contro  qualche  sintomo  o contro 
la  debolezza, non  sono  stati  sufficientemen- 
te sperimentali. 

In  eopcliiusione,  il  salasso,  le  mignatta 
le  capite  scarificale,  i leggieri  minorant  i, 
le  applicazioni  emollienti  sulla  regione  del 
fegato  , il  riposo . la  dieia,  le  bevande  di- 
luenti rinfrescanti  souo  i soli  mezzi  clic 
sembrano  dover  essere  raccomandati. 

ARTICOLO  HI. 

EPATITE  CBOiriCi. 

Noi  siamo  siali  imbarazzati  nel  dover  da- 
re la  descrizione  della  epatite  aruta  : ma 
io  saremo  molto  dippiù  quando  trattasi  ili 
descrivere  con  qualche  precisione  la  epati- 
te cronica.  Se,  infatti,  si  percorre  lutto  ciò 
che  è stalo  detto  sul  proposito,  anche  ila 
quegli  stessi  autori  che  si  sono  trovali  in 
più  opportune  condizioni  per  poter  studia- 
re il  presente  morbo,  ila  quelli  rioè  che  In 
hanno  osservato  nei  pao.-i  caliti,  subito  si 
scorge  che  essi  non  hanno  temilo  alcun 
conto  delle  osservazioni , e che  molti  han- 
no perfino  fallo  la  descrizione  del  morbo  a 
musaico,  adattando  alla  epatite  cronica  i 
sintomi  osservali  nelle  infiammazioni  cro- 
niche degli  altri  organi.  Inoltre, la  maggior 
parte  degli  autori,  nella  descrizione  del  pre- 
sente morbo,  hanno  confuso  molte  malattie 
differentissime,  c sotto  questo  rapporto, 
hanno  imitato  gli  antichi,  clic  sotto  i nomi 
d’  infarcitili  hepntis,  di  ostruzione,  d 'in- 
gorgo del  fegato  e di  tisi  epatica,  hanno 
riunito  morbi  cronici  differentissimi  per  na- 
tura. Ciò  può  rimproverarsi  particolarmen- 
te a Portai,  la  di  cui  opera  nonpertanto  ha 
goduto  per  alquanti  anni  molla  riputazione. 

Se  si  possedessero  molte  osservazioni 
linone  di  epatite  cronica  , si  potrebbe  sup- 
plire a questa  mancanza  degli  autori:  ma 
niente  è più  difficile,  quanto  il  raccogliere 
dei  futli  ben  osservali  e ben  descritti;  giuc- 
chi. o mancano  lo  particolarità  più  impor- 
tanti, o pure  trovatisi  citali  come  esempi  dì 
infiammazione  cronica  degli  ascessi  deri- 
vanti da  una  infiammazione  acuta.  Le  due 
osservazioni  prese  da  Romici  a Colleilge(2) 
ed  a Peau  (3)  appartengono  in  parlicolar 
modo  a quosl’ullima  specie,  quantunque 
gli  autori  le  avessero  ripuliate  come  esem- 
pi ili  ciò  clic  dicesi  irritazione  cronica  del 
fegato. 

(2f  Jnum.  de  la  Soe.méd.  r(  phijx  de  Cal- 
cutta, aprite  18*17, 

(3)  Amcc.  Juucn  ef  mctl.  se.,  1837. 
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Si  vede  adunque  quanto  sono  Insudicien- 
ti i materiali,  e non  si  potrebbe  aspettare  da 
nio  una  descrizione  rigorosa  e precisa,  im- 
possibile nello  stato  attuale  della  scienza. 
Intanto  talune  osservazioni  da  me  raccolte 
ini  forniranno  talune  importanti  considera- 
zioni. 

I-  — Definizione  , «Inonlniln. 
frequenza. 

Si  dà  il  nome  ili  epatite  cronica  alla  iu- 
fiamniuzionedi  fegato,  che  percorrendo  len- 
tamente i suoi  periodi,  non  produce  febbre, 
ilo  dello  antecedentemente  elio  le  mille 
Aolte  sotto  i nomi  di  ostruzioni,  tumori  iti 
fegato,  infarclus  hepalis,  ccc.,  si  erano  ci- 
tate semplici  infiammazioni  del  fegato.  Con- 
tinuando la  descrizione  dei  morbi  epatici, 
vedremo  a quali  differenti  morbi  sieno  sta- 
le assegnale  tali  denominazioni.  Da  quanto 
si  è detto  si  scorge,  esser  impossibile  di  a- 
vcr  un'idea  anche  approssimativa  della  fre- 
quenza della  epatite  cronica. 

§ II.  — Cugtonl. 

Tutti  gli  autori  Iian  detto  clic  la  epatite 
cronica  poteva  succedere  alla  epatite  acuta. 
Se  quest'  assertiva  fosse  confermata,  se  ne 
tirerebbe  la  conseguenza  necessaria  clic  in 
siinil  caso  le  cause  della  cronicità  della  ma- 
lattia debbono  esser  ricercate  principalmen- 
te nella  costituzione,  c nello  stato  ili  salu- 
to dell’  ammalato;  ma  se  esaminiamo  i fatti 
citati  in  appoggio  di  questa  opinione  c prin- 
cipalmente quelli  rapportati  da  llonuct  , c 
clic  questi  ha  tolto  da  svariali  autori,  vedre- 
mo che  si  tratta  di  epatiti  mani  Tesi  amente 
nenie, le  quali  mia  volta  formata  la  suppura- 
zione, hanno  proceduto  più  o meli  lentamen- 
te. Ma  non  sono  queste  le  vere  epatiti  cro- 
niche ; lutti  infatti  sanno  elicili  qualsiasi 
luogo  si  formano  gli  ascessi.,  appena  sta- 
bilitasi bene  la  suppurazione,  i sintomi  ge- 
nerali acuti  dispariscono  per  dar  lungo  ai 
sintomi  locali  che  esistono  quasi  esclusi  vo- 
mente. 

In  alcuni  casi, al  contrario, come  in  quelli 
riferiti  da  Andrai  { t ).i sintomi  seguono  lin  dal 
principio  un  corso  lento,  la  reazione  è poco 
considerevole. la  malattia  ha  una  lunga  dura- 
la.e non  si  può  dubitare  del  suo  cronicismo, 
lo  ho  sotto  occhio  altri  falli  dello  stesso  gu- 
fi) Clinique  ut idieale, osa.  2S,  29,  32 
(2)  /.lineette  frunfaise,  settembre  1S30. 


nere,  e tra  gli  allri  uno  clic  ò stato  osserva- 
to nel  servizio  di  Ad.  Pusquicr(2),  all’infer- 
meria  degl’  Invalidile  l’osservazione  che  G.- 
B.  balmas  (3)  ha  raccolta  su  di  sè.  stesso. 

Quali  sono,  in  questi  ultimi  casi.  le.  cause 
predisponenti  della  epatite  cronica?  Que- 
sto è impossibile  determinare. Solamente  è 
permesso,  secondo  molli  fatti, dire  in  gene- 
rale che  questa  malattia  affetta  più  partico- 
larmente la  età  matura  ; ma  sopra  lutti  gli 
allri  punti  non  abbiamo  che  i dati  più  in- 
certi. 

Quanto  alle  cause,  occasionali, nonne  co- 
nosco che  una  sola  la  quale  sia  stala  posi- 
tivamente notala  in  taluni  casi,  ed  è la  con- 
tusione della  regione  epatica,  di  cui  si  tro- 
va un  esempio  nelle  osservazioni  di  Andrai. 

S II.  — Sintomi. 

La  descrizione  dei  sintomi  dove  necessa- 
riamente risentire  ancora  essa  della  insulti 
cienza  degl'  indizii.  luccichiamo  nei  falli 
quello  che  è stato  ben  constatalo. 

Il  principio  ordinariamente  non  è segna- 
lo ila  sintomi  ben  distinti,  bua  molestia  ver- 
so l’ipocondrio  con  turbamenti  intestinali 
svariatissimi, è lutto  quello  che  è stalo  notato 
nel  maggior  numero  dei  casi.e  bisogna  dir- 
lo. questi  sintomi  ordinariamente  non  orano 
snflicientcmentc  caratteristici  perchè  siasi 
da  principio  pensato  ad  una  malattia  del 
regalo. 

Oliandola  malattia  è eniifermala.occo  quel- 
lo die  si  osserva,  lin  dolore  ordinariamen- 
te sordo  c grav  olivo  ( quattro  volle  sopra  sei) 
talvolta  vivo,  ma  solamente  ad  intervalli  più 
o meno  lonhini,  c spesso  crescente  sotto  la 
pressione  si  fa  sentire  verso  l’epigastrio, ed 
in  prosieguo  versp  I"  ipocondrio  drillo.  In 
alenili  casi,  intanto,  f ipocondrio  è Ini  dal 
principio  invaso  dal  dolore.  Itarameule  Itali 
luogo  degli  irraggiamenti  in  diversi  sen- 
si ; quando  esistono,  si  dirigono  verso  la 
spalla  ( il  clic  è stalo  a torto  ammesso  co- 
me regola  generale  ) o pure  verso  i lombi 
c l'addome.  In  due  casi  clic  ho  soli'  occhio 
non  vi  è stata  che  una  molestia,  ed  un  pe- 
so alla  regione  epatica, durante  tutta  la  ma- 
lattia. 

l.a  itterizia  è mollo  più  vera  che  ueU’c- 
patiic  acuta.  Cosi  sci  volte  sopra  dicci  sla 
positivamente  dello  che  la  itterizia  non  esi- 
steva. Noli  si  può  trovare  nella  .sede  della 
lesione  la  causa  positiva  della  esistenza  dcl- 

(3)  Ile  l'hCpalite  chroniquc  : Thèse,  Mont- 
pellier, 1833. 
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la  itterizia,  poiché  due  volle  sopra  quadro 
casi  d’ itterizia  pronunziala  gli  ascessi  occu- 
pavano la  faccia  convessa,  una  volta  erano 
disseminati  in  più  plinti,  ed  una  volta  sola- 
inenle  erano  alla  faccia  inferiore. 

L’  aumento  di  volume  delfcgat o,al  con- 
trario,-! osserva  mollo  più  frequentemente; 
una  sola  volta  sopra  dieci,  infatti,  il  volume 
è reslalo  normale:  edin  questo  caso, benché 
la  malattia  abbia  avuto  una  durala  sullicien- 
tenicntc  lunga  (più  di  due  mesi),  vi  erano 
alcuni  segni  d'acuzie, mentrecliè,  in  lutti  gli 
altri  casi,  si  osservava  uno  sviluppo  notevo- 
le dell’  organo.  Questo  sviluppo  è stato  so- 
prattutlonotato  dal  lato  dell’ addome.  Il  re- 
galo oltrepassa  le  false  costole  di  due,  tre, 
•piatirò  dila  trasverso  e più.  Talvolta  an- 
cora,come.  in  un  caso  citalo  dal  dottor  Pop- 
per (1)  il  suo  bordo  inferiore  discende  fino 
alle  vicinanze  dell’osso  iliaco. 

La  palpazione  fa  riconoscere  oltre  que- 
sto sviluppo  talvolta  enorme,  la  conservazio- 
ncdclla  forma  dell’organo  purché  però  non 
siavi  un  ascesso  del  regalo  accessibile  all’e- 
splorazione; poiché  allora  vi  ha  un  cangia- 
mento nella  forma  ed  una  sensazione  parti- 
colare al  latto,  sui  quali  segni  insisterò  nel- 
l’articolo seguente,  dove  sarà  parola  degli 
ascessi  del  fei/alo. 

('.olla  percussione  si  osserva  soprattutto 
l'alimento  di  volume  dal  lato  ilei  torace. 
Questo  aumento  Is  talvolta  tale  che  il  pol- 
mone dritto  è ricalcalo,  e clic  il  cuore  può 
egualmente  esser  spinto  in  alto  ed  a sini- 
stra. 

Ita  questa  ultima  circostanza  risulta  una 
molestia  piò  o meno  grande  nella  respirn- 
~ione. Perciò  i inalati  clic  hanno  il  fegato  vo- 
luminoso in  seguilo  della  inllnmmnzionc  cro- 
nica affannano  facilmente  , e salgono  con 
difficoltà  una  scala,  come  quelli  clic  hanno 
una  lesione  del  polmone.  Il  grado  variabile 
dell'oppressione,  come  il  dolore  che  esiste 
frequentemente,  parimenti  non  tollerano  che 
gl’ individui  porlino  gli  abiti  un  poco  slmili. 
I.e  donne  sono  obbligate  a lasciare  l’uso 
del  busto,  ed  io  vedo,  in  taluni  casi,  la  più 
leggiera  pressione  delle  vesti  esser  dispia- 
cevole. 

K evidente  che  l' aumento  di  volume  del 
fegato  e le  sue  conseguenze  necessarie  han- 
no un  grandissimo  valore  nella  storia  della 
epatite  cronica.  Quando  questo  aumento  di 
volume  esiste  colla  itterizia  c eoi  dolore 
io  imi’  affezione  di  lunga  durala, non  si  può 
dubitare ehc  la  infiammazione  cronica  non 
siasi  impadronita  dell' organo. 


maxi.  VIE  DIGESTIVI!. 

In  quest’affezione,  come  nell' epatite  acu- 
ta,vi  sono  dei  turbamenti  digestivi;  ma  so- 
no variabilissimi.  Si  osserva  una  diminuzio- 
ne dell’ appetito,  e un  appetito  bizzarro  ora 
vivo,  ora  mediocre,  ora  nullo.  Le  digestio- 
ni sono  ordinnriainenlopiò  o meno  dillieili. 
I.a  sete  è nulla  o poco  viva.  La  bocca  talvot- 
la  è pastosa  o amara,  si  osservano  in  una 
parola  i diversi  accidenti  che  altra  volta  si 
descrivevano  sello  il  nome  di  dispepsia. 

Ita  parie  degl'intestini,  troviamo  gli  stes- 
si svariali  sintomi  che  abbiamo  notali  nella 
epatite  acuta:  delie  alternative  di  costipa- 
zione e di  diarrea, e raramente  dello  enti- 
che.  Quando  esiste  la  costipazione, le  fecce 
sono  ordinariamente  scolorale:  nel  caso  con- 
trario sono  più  spesso  biliose.  Quando  son 
purulente,  si  è perchè  un  ascesso  si  è aper- 
to nell’ intestino. 

Le  orine  sono  naturali  quando  non  esiste 
itterizia, cioè  nel  massimo  numero  dei  casi. 
Negl’individui  alTelii  ila  itterizia  non  sono 
siate  sempre  esaminale  . e se  nelle  osser- 
vazioni ili  lai  genere  non  le  troviamo  rosse, 
color  di  zalTcran»  ehc  pochissime  volte,  non 
ne  bisogna  cooctiiinlcrc  elle  il  fatto  ha  ra- 
ramente lungo.  Quello  elio  vi  Ita  di  certo  si 
òche  tintele  volle  che  forine  han  presenta- 
to questo  aspetto  bilioso,  e-isteva  la  itteri- 
zia, il  ette  io  aveva  già  indicato  nella  epati- 
te acuta. 

I sintomi  i/encrali  sono  poco  rimarchevo- 
li a principio  della  malattia  , c nella  mag- 
gior parte  del  suo  corso.  Trovo,  nella  mag- 
gior parte  delle  osservazioni,  la  monco  uro 
di  febbre  notala  quasi  sino  egli  ultimi  gior- 
ni.Non  pertanto  vi  sono  alcuni  rasi  in  cui  un 
movimento  febbrile  leggiero, distinto  dami 
calor SOCCO,  da  un  poco  di  malessere  ed  un 
debole  acceleramento  del  polso, s’è  mostralo 
ail  una  epoca  poco  inoltrala  , od  ha  persi- 
stilo sino  al  termine.  In  pochi  individui  so- 
prngginiigono.dopo  un  certo  tempo, la  sera 
delle  leggiere  esacerbazieni  talvolta anmin- 
ziateda  leggieri  brividi. t n Ionio  deperimen- 
to, segnato  dallo  smagrimenlo,  dalla  debo- 
lezza, dal  pallore, quando  non  vi  è itterizia, 
completa  il  quadro  di  questi  sintomi  gene- 
rali , elin  si  rapportano  alla  febbre  etica  o 
purulenta. 

Negli  ultimi  (empi  della  malattia  lutti  i 
sintomi  possono  acquistare  maggiore  inten- 
sità. il  dolore  diviene  più  vivo,  la  febbre 
più  ardente  , la  molestia  del  respiro  mag- 
giore. In  questi  easi.il  decubito  dorsale  tal- 
volta è il  solo  tollerabile,  come  se  ne  vede 
un  esempio  nelle  osservazioni  di  Andrai, ed 
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i maiali  fluiscono  per  soccombere  nel  de- 
perimento , o pure  vi  ha  una  di  t|uelle  per- 
forazioni clic  ho  indicale  nell’  articolo  Elio- 
file actda.ed  allora  soprnggitmgono  pii  stes- 
si accidenti  terminali  sia  ila  una  morie  ra- 
pida, sia  dalla  guarigione.  Ma  è questo  un 
punto  sii  cui  dovrò  ritornare  quando  descri- 
verò i fenomeni  prodotti  dagli  ascessi  del 
fcrialo. 

Si  vetlc  che, nella  descrizione  che  ora  ho 
tracciata  , non  ho  fatto  entrare  nè  le  in  fil- 
trazioni delle  membra , nò  lascile. , nè  l'e- 
fiiorroidi.nè  la  epistassi, nè  le  macchie  epa- 
tiche notale  dalla  maggior  parte  degli  au- 
tori.Infatti, non  ho  trovalo  questi  sintomi  nel- 
le osservazioni  ; c conte  non  è clic  troppo 
vero  che  si  son  quasi  sempre,  nella  descri- 
zione della  epatite  cronica  , confuse  malat- 
tie diverse  , così  bisogna  fino  a nuovo  or- 
dine lasciar  nel  dubbio  questi  diversi  se- 
gni che  possono  appartenere  ad  affezioni 
d'altra  natura. 

jj  IV.  — Corno,  ftnrnln,  esito 
della  malattia. 

Il  corso  della  malattia  non  èsemprc  con- 
I i mio.  Vediamo  un  esempio  rimarchevole 
d’ un  corso  intermittente  irregolare  nella 
osservazione  che  Palmas  ha  raccolta  sopra 
sè  medesimo.  In  sinail  caso.la  infiammazio- 
ne cronica  invade. ad  intervalli  diversi, i di- 
versi punii  del  tessuto  epatico  ? K questa 
Ulta  questione  estremamente  dilllcile  a ri- 
solvere. hilaiilo  si  può  supporre  clic  sia  or- 
dinariamente così;  poiché  nella  formazione 
isolala  d’un  ascesso  del  fegato  non  si  trova 
lunla  sospensione  da  dar  essa  spiegazione 
degl'intervalli  considerevoli  di  sollievo  piò 

0 meno  completo  , clic  provano  i inalali. 
Oliatilo  alla  durala,  è ordinariamente  lun- 
ghissima , oltrepassa  un  almo  nel  maggior 
numero  dei  casi  c talvolta  si  prolunga  per 
due  anni,  tic  e quadro. Le  rotture  d'asces- 
so di  cui  ho  già  parlalo,  possono  abbreviar 
di  mollo  la  durala  naturale  dell' alfczione. 

La  epatite  cronica  può  terminarsi  colla 
risoluzione?  Sono  stali  citali  mollissimi  falli 
in  cui  si  afTcrma  di  aver  ridotto  al  suo  volu- 
me primitivo  il  fegato  enormemente  svilup- 
palo. Senza  negare  la  possibilità  del  fatto, e 
riconoscendo  cne  dei  regali  volutniiiosilian 
cessalo  d’ esserlo  sotto  la  influenza  di  certe 
medicature,  debbo  dire  cito  questa  quislio- 
ne  non  si  può  risolvere  in  modo  preciso,  in 
falli,  bisognerebbe  aver  ben  constatato  clic 

1 casi  citati  erano  realmente  delle  epatiti 
croniche,  che  non  si  trattava  di  semplici 


li!) 

congestioni  c di. tulio  nitro  stato,  c questo 
non  è stalo  fatlo.K  questo  uno  ilei  multi  pun- 
ti clic  nella  istoria  delle  malattie  del  fegato 
richiedono  imperiosamente  nuove  ricerche, 
il  termine  felice  in  seguilo  della  evacuazio- 
ne del  pus  degii  ascessi  per  diverse  vie  non 
è dubbia  ; io  vi  ritornerò  nell'  articolo  se- 
guente. Nondimeno,  nel  maggior  numero 
dei  casi  di  lui  genere  questa  affezione  ter- 
mina colla  morie. Questo  si  può  verificare 
percorrendo  le  principali  osservazioni. 

^ V.  — I. ctoni  nnnfomlcltr. 

Le  lesioni  anatomiche  dell’ epatite  croni- 
ca non  differiscono  da  quelle  dell'  epatite 
acuta, che  per  alcune  particolarità,  fili  asces- 
si sono  certamente  la  lesione  principale. 
Non  si  trova  negli  autori  un  sei  caso  di  o- 
patite  cronica  terminato  colla  morte  senza 
che  vi  fosse  stata  una  o piò  collezioni  puru- 
lente. 

La  falsa  membrana  che  copre  le  pareli  dcl- 
l'cscavaziotie  è costante.  Kssa  è piò  doppia, 
piò  resistente  di  quella  degli  ascessi  acuii, o 
talvolta  vi  si  è trovala  una  consistenza  semi- 
cartilaginea.  Alle  volle  ancora  questa  falsa 
membrana  densa  e spessa,  è coverta,  come 
nelle  cscavaziani  tubercolose,  da  un  altro 
strato  pseudo-membranoso,  tenue, c molle. 
Il  pus  è quasi  sempre  biancastro  e molto, 
unito.  Il  lessulo  epatico  cJrcum-ambienle 
conserva  il  suo  colore  c la  sua  consistenza 
nella  maggior  parte  dei  casi;  non  presenta 
nè  rammollimento  nè  rossore,  eccello  clic 
non  fosse  stalo  invaso  da  una  nuova iiiliam- 
inazioue  verso  la  One  della  maialila.  Il  nu- 
mero degli  ascessi  è variabilissimo. Talvolla 
non  se  ne  trovano  clic  uno  o due,  di  cui  il 
volume  può  raggiungere  la  grossezza  del 
pugno,  ed  ancor  piò,  c talvolta  l'organo  è, 
come  crivellato  da  ascessi  isolali, c di  diver- 
se dimensioni.  Le  vìe  biliari  possono  offrire 
delle  alterazioni,  ma  queste  non  sono  in 
rapporto  necessario  colle  lesioni  epatiche. 
L'aumento  di  volume  del  fegato  è talvolta 
cosi  considcrevolc,incon.segiicnzadi queste 
lesioni,  clic  gli  organi  toracici  ed  addomi- 
mali si  trovano  ricalcali  a gran  disianza. 
Infine. per  por  termine  a questa  indicazione 
delle  lesioni  appartenenti  propriamente  al- 
la epatite  cronica, indichiamo  le  diverse  per- 
forazioni, le  aderenze  da  cui  sono  esse  cir- 
condate, c le  false  membrane  die  uniscono 
il  fegato  e le  parli  eircum-anibicnli. 
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¥1,  — Mlngnosl,  pronostico, 

È ordinariamente  facilissimo  nella  cpati- 
le  cronica  assicurarsi  clic  esiste  una  malat- 
tia ilei  fegato. b'auinenlodi  volume  che  ititi 
fenomeno  quasi  costante, e potrei  anche  di- 
re costante, visto  la  estrema  rarità  delle  ec- 
cezioni, è un  carattere  sufficiente  per  indi- 
care fin  da  principio  la  sede  dell' affezione. 
Ma  eoli  qual  malattia  del  fegato  si  lui  che 
fare?  Ecco  dove  si  trova  la  difficoltà  ed  è 
grande. 

Si  è citata  come  capace  di  esser  confusa 
eon  l'epatite  cronica  una  ipertrofia  sempli- 
ce doll'organo:  ma  la  esistenza  di  onesta 
ipertrofia  presenta  ancora  alcuni  dubbi  e. 
per  conseguenza,  non  posso  esporre  questa 
lesiono.  Questo  farò  in  uno  dei  seguenti  ar- 
ticoli. 

I.a  semplice  eoiu/cslione  sonjftiiqnn  non 
determina  che  una  molestia  più  o meno 
grandc.Essa  d'altronde  è ligula  ai  turbamenti 
della  circolazione  clic  ho  indicati,  e questi 
caratteri  basteranno  a farla  riconoscere. 

Il  cancro  del  fegato  si  distingue  princi- 
palmente dall'  epatite  cronica  in  ciò  che  la 
superficie  dell'organo  ofiie  delle  sporgenze 
dure  che  deformano  il  suo  borilo  inferiore, 
ed  in  ciò  che.  il  deperimento  è più  rapido  e 
per  conseguenza  più  rimarchevole. 

Quanto  alle  idalidi, rinvio  questa  diagno- 
si differenziale  all’ai'ticolo  iti  cui  sarà  qui- 
stionc  eli  quaslo  cntozoario. 

Roti  eredodover  presentare  in  questo  luo- 
go la  diagnosi  della  cirrosi;  abbiamo  visto 
infatti  che  uno  de’principali segni  della  epa- 
tite cronica  è lu  sviluppo  spesso  considerevo- 
lissimo del  fegato;  ora, nella  cirrosi, quest'or- 
gano diminuisce  più  o meno  di  volume,  fuor- 
ché in  niellili  casi  eccezionali  che  indicherò 
quando  farò  la  istoria  di  questa  malattia. 
Questa  circostanza  sola  basta  a distinguere 
lè  due  affezioni. 

Gli  clementi  d’un  quadro  sinottico  della 
diagnosi  non  sembrandomi  sufficienti,  pas- 
serò oltre,  per  tema  di  ilare  soverchia  pre- 
cisione a fatti  ancora  dubbi. 

Pronostico.  Il  pronostico  è necessaria- 
mente gravissimo.  Si  ò affermalo,  è vero,  ed 
fio  già  avuto  occasione  di  dirne  qualche  pa- 
rola,che  col  mezzo  dei  fondenti  si  era  otte- 
nula  la  risoluzione  difegali  voluminosissimi; 
ma,  ripeto,  i falli  non  sono  sufficientemen- 
te precisi.  La  principalersperanza  ò adun- 
que nell’aperlura  degli  ascessi  allo  esterno 

(I)  Dict.  de  miti  el  de  chic,  prnt .,  t.  XIII. 
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sia  dircUaiiieiile,  sla  coll'inlcrmozzo  d'orga- 
ni cavi,  come  l'iiileslinn  cd  i bronchi. 

t)  VII.— Cara. 

Sulla  cura  della  epatite  cronica  non  sia- 
mo mollo  meglio  istruiti  che  su  quella  della 
epatite  acuta.  Non  pertanto  i mezzi  adope- 
rali contro  di  essa  sono  piò  numerosi. 

Sono  siati  prescritti  gli  antiflogistici  o 
particolarmente  il  salasso  sia  del  braccio, 
sia  del  piede,  le  sanguisughe,  all’ano,  e Ir 
coppe  scarificale  suli’ipocniidriodritto;  ma 
miei  clic  impedisce  d'apprezzare  l'efficacia 
di  questi  mezzi  si  è clic  spesso  sotto  it  no- 
me di  epatite  cronica  si  c trattato  di  sem- 
plici congestioni,  che  infatti  cedono  facil- 
imentc  al  loro  uso. 

I purganti  sono  usati  soprattutto  nei  casi, 
in  rui  la  costipazione  c ostinata;  ri  sali  di 
soda  e di  magnesia  sono  principalmente 
prescritti.  Si  amministrano  alla  dose  di  !;2 
oncia  a 2;3  di  oncia.  Ilufeland  consiglia  il 
rabarbaro  che  unisce  alla  belladonna  nel 
seguente  modo. 

T.  radice  di  belladonna  in  polvere  gr.  t 
— radire  di  rabarbaro  in  polvere  [)ijj 

Dividete  in  dicci  cartiuc.  Dose:  Due  o tre  il 
giorno. 

Molli  altri  medici  han  consigliato  il  ra- 
barbaro alla  dose  di  f)ij  a 3j;  il  giorno,  e, 
hanno  attribuito  a questo  medicamento  la 
facoltà  di  fare  scorrere  piò  facilmente  la  bi- 
le. Vi  ritornerò  parlando  della  itterìzia. 

Fondenti.  Vengono  ora  i medicamenti 
detti  fondenti.  Citerò  in  prima  incelato  di 
potassa,  raccomandato  da  Dcsbois  (I).  Si 
può  prescrivere  come  segue  : 

P.  acetato  di  potassa  :tij  a 3ijf 

— infusione  di  tiglio  ^ij 

— sciroppo  di  liori  di  oranrio  *j 

Da  prendersi  a cucchiaiate. 

Si  conosce  sotto  fi  nome  ili  cteltnaTÌo  di 
fiorivo»  una  preparazione  clic  contiene-  que- 
sto medicamento  unito  ad  altre  sostanze , e 
clic  è stala  raccomandala  in  casi  rilati  sotto 
il  nome  ili  ostruzione  del  fegato.  Ecco  que- 
sto clcttuario. 

P.consi-rva  di  coclearia  /pj 

— estrailo  di  gramigna  ,^j 

— estrailo  di  maeerone 

— acciaio  di  potassa  3vij 


EPATITI.  cro 

Il  sapone  ver; aliti) ila  proposto  nello  stes- 
se circostante  è fallo  col  bicarbonato  ili 
potassa. 

P.  bicarbonato  di  potassa  3jf 

— gomma  arabica  in  polveroni 

Triturate  insieme  per  lungo  tempo.  Dose  : 
Da  due  acropoli  ad  una  dramma  in  uua  pic- 
cola quantità  d'acqua. 

I.e  pillole  di  sapone  sono  parimcnll  pre- 
scritlc.  Sono  composte  cosi. 

P.  sapone  medicinale  giv 

— polvere  di  radice  d’altea  gj 

— nitrato  di  potassa  3jy 

Fate  pillole  di  4 granelli.  Dose:  da  fi  a 30, 
a dosi  crescenti. 


Lo  iodo  vantalo  principalmcntcdaElliot- 
son  e Abercrombie  è ancora  amministrato 
come  fondente.  Si  possono  dare  le  seguenti 
pillole: 

P.  iodo  gr.  v 

— liquirizia  0j 

— rub  di  sambuco  q.  b. 

Falò  10  pillole.  Dose:  t o 2 il  giorno. 

bisogna  sorvegliare, in  questa  amministra- 
zione, lo  stalo  delle  vie  digestive. 

I mercuriali  sono  stati  frequentemente 
usati,  e si  son  particolarmente  vantale  le 
pillole  di  Plummcr,  cosi  composte: 

P.  solfo  doralo  d'antimonio  ) 

— calomelano  J *°*  '*J1 * * * V 

— resina  di  guaiaro  3ijt 

— sciroppo  di  gomma  q.  b. 

baie  pillole  di  fi  gronelli.  Dose:  da  due  a 
quattro  il  giorno. 

Socmmering  (!)  raccomanda  particolar- 
mente le  frizioni  mercuriali  falle  sotto  la 
pianta  dei  piedi. 

(1)  De  morhis  vasorum  absorb.;  Fruncforl- 
s ni -Meno.  1 7!IS, 

(2)  Uu  ijulvanisme  appi,  àia  méd.,  trad. 
de  FabriS  i’alaprat.  Parigi,  1828. 

(3)  Ihtfeland's  Journ. 

(1)  Wallace,  Itesearehei  reipect.  thè  med. 

Iti. 
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Si  è ancora  ricorso, per  fare  fondere  gl’in- 
gorghi del  fegatosi  cui  si  possono  rappor- 
tare alcuni  casi  alla  epatite  cronica, ai  oar/ni 
marini,  c all’acqua  di  mare  presa  inter- 
namente ; ma  la  esperienza  non  ci  ha  fatto 
conoscere  a sufficienza  quello  clic  bisogna 
pensare  di  questo  metodo. 

I.a  polvere,  l'estratto  di  china, i ferrugi- 
nosi, in  una  parola, la  medicatura  tonica  è 
parimenti  vantata  ; ma  basta  indicarla,  non 
avendo  falli  positivi  che  depongano  in  favo- 
re della  sita  efficacia.  Lo  stesso  èdel  t/alva- 
nismo,  commendato  da  La  Bcaumc  (2). 

Alcuni  medici,  tra  quali  bisogna  citare 
principalmente  Chcytte  c Schlesinger  (3), 
nati  molto  insistito  sulla  efficacia  dei  piedi- 
luci  nitro-muriatici.  Ecco  quello  che  pre- 
scrive quest’  ultimo  autore  : 

P.  acido  idroclorico  Tjiij 

— acido  nitrico  ^ij 

— acqua  pura  3jv 

Mischiale.  Prendete  il  terzo  di  questo  mi- 
scuglio c versatelo  in 

— acqua  zjv 

Il  malato  si  farà  i piediluvl  la  sera  aven- 
do l'acqua  sino  alle  ginocchia.  Vi  resterà 
per  venti  minuti. 

Si  è ancora  commendalo  il  cloro  (4),  la 
celidonia  (S) , la  gomma  ammoniaca  , il 
musco  d’ Irlanda.  .Ma  nello  stalo  attuale 
della  scienza  questi  mezzi  meritano  appena 
d’esser  menzionati. 

Non  bisogna  dimenticare  in  questa  enume- 
razione le  acque  minerali  alcaline,  come  le 
acque  di  Vicliy  (6), di  San-Nellario,  ili  Carl- 
sbad,  del  Monte  Dorc.di  Ncris,di  Ploiiibiè- 
res.ccc.  Si  son  citati  moltissimi  casi  in  citi 
queste  acque,  di  cui  la  base  principale  6 il 
carbonaio  di  soda,  bulino  prodotto  buoni 
cllelti  nelle  adozioni  croniche  del  fegato. 
Perciò  ne  parlo  qui.  Ma  qual'i  la  loro  azio- 
ne nella  epatite  cronicainparticolarc? Que- 
sto è impossibile  dire. 

Idroterapia.  Scoulclten  (1)  rapporta  un 
fatto  curioso  abbastanza  perchè  io  uebba  in- 
dicarlo. Sj  traila  d’  un  malato  che  da  qua- 
ranta anni  soffriva  all'ipocondrio  dritto,  e 
clic  all’  epoca  in  cui  si  sottomise  alla  cura 

pow.  ofchlor.;  Dublino,  1823. 

(5)  Bcnoiln,  fluii' s May  , 1823. 

(fi)  V.  alt  ‘uopo,  Petit.  I)  u mode  d'act.  dei 
eaux  min.  de  Vicliy.  ctc.  Parigi  1850. 

(7)  l)e  l’ eau  soui  lerapport  hyyicnique  et 
méd.  uu  de  Vidrolhérap.  Parigi,  1813. 

Iti 
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eoo  ini  ipuifieihh  aveva  il  fegato  volumino- 
so ;i  sosf in»  ila  occupare  una  filili  parte  dol- 
l’addome. bue  stagioni  bastarono  per  prudur- 
rc  una  grandissima  miglioria, col  termine  di 
due  anni,  il  fegato  avea  cessato  di  far  spor- 
genza al  di  sotto  delle  false  custole.  Esiste- 
va in  simil  caso  una  epatite  cronica? Questo 
non  si  saprebbe  dire,  e perciò  mi  limito  a 
citare  il  latto  senza  tirarne  alcuna  conse- 
guenza rigorosa  per  la  cura  della  malattia, 
di  cui  è ora  parola. 

•All’  esimio  si  applicano  ordinariamente 
sia  dei  cauteri,  sia  delle  inoxe  clic  si  man- 
tengono per  mollissimo  tempo.  Il  sclone  è 
parimenti  usato  ; in  una  parola,  si  provo- 
ca una  suppurazione  copiosa, collo  scopo  di 
favorire  la  risoluzione  della  infiammazione 
cronica. 

Infine,  aggiungerò  clic  un  regime  mollo 
severo, senza  esser  inolio  debilitatile,  la  li- 
monala tartarica  o meglio  secondo  alcuni 
la  limonala  idrocloricu , completano  que- 
sta cura.  Ecco  come  si  compone  questa  li- 
monata: 

I*.  acqua  ]|,ij 

— sciroppo  semplice  3ij 

— acido  idroclorico  q,  li.  a dar  graia 

acidità. 

Mischiate  con  cura.  Da  prendersi  a mezzi 
bicchieri  il  giorno. 

Sunto.  Si  vede, come  io  lio  annunzialo  in 
sul  principio,  quanto  questa  cura  è ancor 
vaga  ed  incoila. ba  una  parte,  infatti,  igno- 
riamo quasi  sempre  se  i casi  citati  come  c- 
sempi  di  guarigione  appartenevano  real- 
mente qjla  epatite  cronica, e, dall'altra, le  as- 
sertive degli  autori  non  sono  quasi  mai  ap- 
poggiale sovra  fatti  positivi;  esse  risultano, 
quasi  sempre, da  certe  opinioni  preconcepi- 
te. Sarebbe  adunque  inutile  presentare  delle 
prescrizioni. Spetta  al  medico  ili  vedere  nei 
casi  che  gli  si  offriranno  quali  sono,  tra  i 
mezzi  menzionali , quelli  clic  sembrano  più 
convenienti. 

ARTICOLO  IV. 


ASCESSO  DEL  FEGATO. 

Nei  due  articoli  procedenti  abbiamo  in- 
dicalo il  modo  incontrastabilmente  più  fre- 
tti V.  all’uopo, tlaspel. nelle  M6m.de  mid., 
ile  cltir.  el  ile  pharm.milit.,  t.I.V  e LX  ( Trai- 
ti ilei  mollili,  ile  i.ilyvrie,  Parigi , 1850-32  , 


1.1. Li.  tiL  lllGLSIIVt. 

mielite  non  cui  si  producono  gli  ascessi  del 
fegato,  lo  alcuni  casi  particolari, Intanto,  si 
è potuto  rapportarlo  alla  fusione  dei  tuber- 
coli in  quest'organo,  e Louis, in  uno  dei  ca- 
si da  lui  citali  (Oss.  V),è  perlaio  ad  ammet- 
tere questa  parlicolar  formazione  senza  pe- 
rò affermarne  la  esistenza. Quando  le  cavità 
rinchiudenti  delle  idatidi  s’ inffammano.  ne 
risulla  mia  suppurazione  clic  costituisce  pa- 
rimenti una  specie  il’  ascesso  ; ma  ne  sarà 
particolarmente  quislione  quando  farò  la 
istoria  da  questi  cntozoi. 

Aggiungerò  poche  cose  a quel  clic  prece- 
dentemente ho  dello  sulle  cause  e sviluppo 
degli  ascessi  epatici;  devo  infatti  considerarli 
qui  come  affatto  formali, e non  devo  anzi  aver 
considerazione  clic  di  quelli  la  cui  esistenza 
può  esser  rigorosamente  constatata.  Ricor- 
derò solamente  che  secondo  re.cciiti  riror- 
chc  ò dimostralo  clic  spesso  gli  ascessi  del 
fegato  , come  I’  epatite  , di  coi  soli  colise- 
guenza,  sono  consecutivi  alla  disenteria  , e 
alle  ulcerazioni  intestinali  clic  costituisco- 
no la  lesione  anatomica  di  questa  malattia. 
Questo  è stato  messo  fuori  dubbio  dai  chi 
rurgi  militari  che  hanno  osservalo  in  Afri- 
ca (f)  ; e recentemente  il  dottor  Fuller  li) 
ha  rapportalo  uri  caso  d’ ascesso  del  fegato 
in  cui  questa  lesione  era  manifestamente 
consecutiva  a numerose  ulcerazioni  inte- 
stinali. 

Abbiamo  visto  intimili  clic  possono  for- 
marsi delle  perforazioni  in  organi  vicini . 
evi  abbiamo  indicalo  quali  sono  i segni 
clic  annunziano  che  il  pus  è versalo  sia  in 
una  cavità  clic  purla  all’esterno,  sia  in  una 
cavità  chiusa  come  il  peritoneo  e ia  pleu- 
ra. I falli  di  tal  genere  sono  stati  accurata- 
mente raccolti  dagli  autori  e noi  ne  posse- 
diamo moltissimi.  Nel  caso  citato  da  bai- 
mas  l'ascesso  si  aprì  /io/l’iiitestino,c,dopo 
alcuni  turbamenti  intestinali  accompagnali 
da  un  poco  di  febbre. la  guarigione  non  lar- 
dò. In  altre  circostanze,  come  in  un  caso 
rapportalo  da  Collcdge, la  perforazione  si  fa 
in  parecchi  pimli diversi. L’individuo  di  cui 
è quislione  in  questo  caso  cosi  rimarchevole, 
dopo  di  aver  presentalo  i sintomi  di  ima  ma- 
laliia  acuta  uel  fegato,  rese  molto  pus  per 
secesso  e le  deiezioni  purulente  furono  se- 
guite da  un  miglioramento  tanto  sensibile, 
che  si  poteva  credere  clic  il  malato  avea  ri- 
cuperalo perfettamente  la  salute.  Ma  i sin- 
tomi deH’affezionc  epatica  essendosi  rinno- 
vati al  termine  d'uu  mese,  vi  fu  rottura  del 

2 voi.  in-fi)  , e Cambay  , Slaladies  des  pajr» 
clamile,  Parigi,  1 H 17 . 

(2)  I. oudvn  mcd.  Gaz.,  aprile  1847. 
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polmoni/ , cspellorazìone  considerinoli;  di 
pus  cd  in  seguito  guarigione  completa. 

Sopra  dieci  casi  d'  apertura  di  usccsso 
nel  polmone  e d'  uscita  di  pus  pei  bron- 
chi riuniti  da  Fuuconncau-lfurresne,  cin- 
<|uc  son  guariti.  Questi  casi  sono  stali  rac- 
colti,due  da  Héhréard,  uno  da  SlocUcs,  uno 
da  Passaquay  ed  il  quinto  da  Sclirocdter  (1). 

Il  dottore  Bculley  (2/  Ila  citato  un  caso 
in  cui  un  ascesso  del  rogato  essendosi  a- 
perto  nel  pericardio  lui  cagionato  una  pe- 
ricardite peracula  subitamente  mortale.  Il 
dottor  Aliati  ha  rapportato  un  caso  simi- 
gliatile e si  cita  un  terzo  esempio  di  questa 
rottura  nel  pericardio  (il). 

I.e  espettorazioni  c le  deiezioni  sono  qual- 
che volta  miste  a sangue,»  sanie  sanguino- 
lenta, o iòle,  e contengono  talvolta  ilei  cal- 
coli biliari  ; in  quest’  nlliinn  caso  l' asces- 
so è ordinariamente  esistito  primitivamente 
nella  vescichetta  del  fiele. 

Può  avvenire  che  il  pus  sia  versato  nel 
duodeno  senza  antecedente  rottura  dell'  or 
m esso.  Questo  è stalo  constatato  da  Saun- 
ders  (4).  1 grossi  condotti  biliari  aprendosi 
nell'  ascesso  versano  in  simil  caso  il  pus  nel 
canale  coledoco,  clic  lo  trasporla  nell’  inte- 
stino. 

Non  ritornerò  su  quello  rhe  binami  lio 
dello  del  termine  repentinamente  mortale 
che  segue  la  rottura  dell’  ascesso  nel  peri- 
toneo c nella  vena  cava;  aggiungerò  sola- 
mente,per  terminare  quel  che  ho  da  dire  di 
queste  diverse  perforazioni. che  anche  quan- 
tlohan  luogo  in  organi  cavi  clieportanoil  pus 
al  di  fuuri,  il  termine  non  è sempre  favore- 
vole. Se  ne  vede  la  pruova  in  un  caso  cita- 
to da  l’epper, cd  in  cui  la  espettorazione  del 
pus  contenuto  nell’  ascesso  del  fegato  non 
potè  sottrarre  l'informo  alla  morte.  In  simil 
caso,  la  morie  avviene  sia  perché  gli  asces- 
si sono  multipli , il  che  6 il  caso  più  ordi- 
nario, sia  perchè, dopo  la  evacuazione  d’un 
ascesso  unico,  se  tic  formano  altri  la  cui  a- 
pcrtura  non  è così  felice,  sia  infine  perchè, 
continuando  la  suppurazione,  c gli  organi 
pei  quali  il  pus  è versalo  al  di  fuori  infiam- 
mandosi,sopraggiuugc  un  deperimento  no- 
tevole. 

Si  trovano  diversi  esempi  ili  questi  esili 
in  una  memoria  di  Petit , tìglio  (.’>).  In  un 
caso  Ira  gli  altri,  il  corso  delia  malattia  do- 
po la  rottura  dell'ascesso  nell' intestino  fu 

i 

(f)  Itrcuc  rotili  , aprile  IRit. 

(2)  l.ontI.  nini  Uni.,  dicembre  1813. 

(3)  Arch.  yèn.  ile  rniid.  , la  scric,  l.  XVIII, 

p 08. 

(4)  A treni. on  ihc  sinici-,  eie.,  vf  thè  licer. 


rimarchevole,  perchè  quando  per  una  cau- 
sa di  lllcilc  ad  apprezzarsi  il  pus  ritenuto  nel- 
la cavitò  accidentale  nuli  poteva  esser  cac- 
ciato nell'intestino  , I segni  dell’ affezione 
epatica  si  riproducevano  per  cessare  appe- 
na le  fecce  addivenivano  purulente. 

Ma  vi  sono  altri  casi  in  cui  l'ascesso  ma- 
nifesta una  tendenza  ad  aprirsi  al  di  fuo- 
ri attraverso  le  pareti  dell’ ipocondrio.  Que- 
sti casi  bisogna  particolarmente  esaminar 
qni.  Si  vede  allora  in  un  luogo  limitalodel- 
Pipocondrio  o dell’epigastrio  formarsi  un 
punto  sporgente,  alla  soiumilà  del  quale  la 
pelle  si  arrossisce  c dopo  un  tempo  piò  o 
meno  lungo  si  assottiglia. Qucstoavvenue  nel 
casoosservato  da  Pasquicr  e clic  innanli  ho 
cilalo.  La  fluttuazione,  in  prima  profonda, 
diviene  in  seguilo  superficiale  e loglio  ogni 
dubbio.  Non  insisto  più  sii  queste  minuzie 
poiché  sarebbe  inoltrarsi  troppo  nel  domi- 
niodclla  chinirgia.  Aggiungo  solamcntcchc 
clie, secondo  la  osservazione  di  Buyer  (fi), la 
fluttuazione  talvolta  si  fa  sentire  in  più  pun- 
ti del  tumore,  il  quale  non  è mai  isolato  c 
come  distaccato  dalle  parli  circonvicine.  Si 
son  citali  molti  esempi  di  fusioni  purulente 
clic  parlile  dal  fegato  son  venule  ad  aprirsi 
nei  diversi  punti  del  tronco,  cd  anche  alla 
parte  intenta  della  coscia,  simulando  allora 
uno  di  quelli  ascessi  clic  si  formano  nella 
carie  vertebrale. 

La  diaijnosi  appartiene  interamente  alla 
chirurgia.  Quindi  la  passo  sotto  silenzio  c 
vengo  ai  mezzi  ili  cura  clic  sono, 6 vero, pa- 
rimenti chirurgici,  ma  che  ogni  medico  de- 
ve ben  conoscere. 

Cura.  Quando  dopo  di  avere  invano  ado- 
peralo i mezzi  usati  contro  la  epatite  sia  la 
certezza  della  esistenza  d’uu  ascessoequc- 
sto  è accessibile  ai  nostri  islrumenli.non  bi- 
sogna esitare  a dare  uscita  al  pus, pratican- 
do un'apertura  alla  parete  addominale  enei 
punto  in  cui  si  mostra  il  tumore.  Perchè  la 
operazione  riesca, abbisogna  clic  prima  del- 
lo scolo  del  pus  esistano  delle  aderenze  Ira 
la  parete  del  regalo  occupala  dall'ascesso  c 
la  parete  addominale.  Ora  noi  abbiniti  visto 
che  queste  aderenze  non  esistono  nITattoiu 
lutti  ì casi,  c per  provocarle  pròna  di  dare 
uscita  al  pus  sono  stati  invadali  i diversi 
procussi  di  cui  citerò  i principali. 


Londra,  1800. 

(3)  Mèm.  ile  CAcad.  de  cltir.  Parigi,  Z 7 43 . 
I.  1,  p.  *237. 

(fi)  Traile  del  uialad.  chimi  g,  t.  Vii,  4* 
ediz.,  p.  37 2.  , 
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PltOCESSO  DI  G1UVKS  (1). 

Incidete  a larga  apertura  tulli  i tessuti  li- 
no ad  una  o due  lince  delia  collezione.Poi, 
senza  cercare  di  penetrare  nell’  ascesso  , 
riempite  la  ferita  di  siili  ed  attendete  die, in 
un  movimento, in  un  accesso  di  tosse, in  uno 
starnuto  , il  tumore  venga  ad  aprirsi  da  sé 
nel  fondo  della  incisione.  In  un  individuo 
operato  da  (ìraves,  il  successo  di  questo 
mezzo  fu  completo,  benché  l’ascesso  non 
corrispondesse  direttamente  al  fondo  della 
soluzione  di  continuo. 


PROCESSO  DI  BÉGIil  (2). 


Incideto  strato  per  strato  sino  al  perito- 
neo. So  non  vi  sono  aderenze,  arrestatevi  c 
fate  una  semplice  medicatura.  Iltumore  ten- 
de a riempire  la  ferita  sollevando  il  perito- 
neo; le  due  facce  ili  questa  membrana  non 
lardano  ad  agglutinarsi,  ed  a riunirsi  soli- 
damente, e Ire  o quattro  giorni  dopo  In  pri- 
ma operazione,  si  apre  l'ascesso  del  fegato 
a colpo  sicuro.  Se  si  riconosce  la  esistenza 
delle  aderenze  nel  momento  della  prima  in- 
cisione, si  comprende  clic  bisogna  passare 
oltre  c far  penetrare  lo  strumento  lino  al- 
I*  ascesso. 

Questo  processo,  che  è stato  molte  volte 
sperimentato  con  gran  successo  tanto  in 
Francia  che  in  Inghilterra, e che  Velpoau(3>, 
particolarmente, avea  giùdici  adopera- 

to tre  volle  con  vantaggio,  è quello  piu  ge- 
neralmente adottato  e che, dono  i fatti  cono- 
sciuti, merita  di  esserlo  di  piu. 

PROCESSO  DI  uéciMlEB  (i). 

* Applicale  della  potassa  caustica  sopra  di-’ 
versi  punti  vicini  alla  sporgenza  morbosa  , 
aflìncliè, colla  loro  riunione, facciano  nascere 
una  larga  escara  clic  si  fende  al  termine 
di  niellili  giorni  con  lo  strumento  tagliente. 
Si  porta  allora  in  fondo  della  piaga  una  nuo- 
va dose  di  caustico  clic  deve  agire  molto 
più  in  profondità  clic  in  larghezza.  Ripetu- 
ta cosi  successivamente, la  cauterizzazione 

(lì  The  Dullin  hosp  llrpnrtt,  maggio  1S27. 

(2)  .l/em.  zìi r /’  ouverture  des  coltections  ite 
tiipiiiìrs  puniti  ut*  ou  unirei  dèucloppèt  dune 
tu  covile  rie  Tallitomeli  ( Junm . uuiv.helid.de 
tned.  Parigi  1830,  t.  J,  |>.  417  ). 
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determina  a colpo  sicuro  l'adesione  del  pe- 
ritoneo epatico  col  peritoneo  delle  pareti 
addominali,  c pone  nel  caso  di  potere  im- 
mergere sia  il  tre  quarti,  sia  il  bisturi  nella 
cisti,  appena  clic  il  dito  sente  distintamen- 
te la  fluttuazione  al  di  sotto  della  escara 
divisa. 

balla  invenzione  di  questo  ingegnoso  pro- 
cesso lian  cominciamento  tutti  quelli  elio 
lian  per  iscopo  di  provocare  le  aderenze. 
Altra  volta  si  adoperava,  è vero,  la  potassa 
caustica,  ma  per  penetrare  sino  all'ascesso 
stesso;  il  che  aveva  tali  inconvenienti  clic  si 
era  obbligalo  a rinunziarvt.  Alcuni  autori 
riguardano  questo  processo  di  ltécamier  an- 
cora come  il  più  sicuro.  Intanto  non  citano 
accidenti  funesti  prodotti  da  quello  di  lié- 
gin,  più  pronto,  meno  doloroso,  c clic  mi 
sembra  dover  esser  preferito  , finché  non 
gli  si  opporranno  dei  falli  funesti  cui  esso 
abbia  dato  luogo. 

Rendere, colla  posizione, più  furile  l»  sco- 
lo del  pus,  impedire  la  cicatrizzazione  trop- 
po sollecita  dell'  apertura  e la  sua  ostruzio- 
ne, fare  penetrare  nella  cisti  dalle  iniezio- 
ni niedirninenlosc,  come  le  iniezioni  di  io- 
do,  sono  questi  i mezzi  propri  ad  alTrcllaro 
la  guarigione.  Ma  insister  più  su  questo  ar- 
gomento, sarebbe  uscir  del  mio  piano. 

ARTICOLO  V. 


Bi»aOlLIXK.TTO,  I.TDl'UIXE.TTO  DEL  FEGATO. 


Nella  maggior  parte  degli  articoli  moder- 
ni consagrati  alle  malattie  del  legalo  si  tro- 
vano descritti  come  siali  morbosi  il  rntn- 
mollimenlo  c l' indurimento  di  quest'or- 
gano. Uopo  di  aver  preso  conoscenza  delle 
principali  osservazioni  rapportale  dagli  au- 
tori, eparlicolarmcnlediqticl ledi  Andrai  (3), 
non  mi  sembra  possibile  di  fare  di  queste 
alterazioni  patologiche  delle  malattie  parti- 
colari, eccello  in  alcuni  casi  rari.  Se,  in  ef- 
fetti, esaminiamo  questi  falli, ecco  quel  clic 
vediamo. 

1°  Rammollimento. Nelle  osservazioni  di 
Andrai  si  trovano  rammollimenti  che  si  pos- 
sono chiamare  acuti  ed  altri  che  si  possono 
riguardare  come  cronici.  I primi  non  sono 
altro  clic  lesioni  secondarie  sopraggiunte 

[3>  Mtdecine  opir.,  2“  eiliz.  t.  IV,  p.  19. 

(4)  Yrlpeau,  Mcdccine  opèratoire,  toc.  ni. 

(3)  Clinique  medicale,  3*  eiiiz.,  I.  Il,  p.  357 
c 407. 
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noi  corso  di  ima  maialila  gravo;  essi  nondcb- 
Lono  occuparci.  Gli  altri,  ili  cui  non  si  tro- 
vano che  rari  esempi,  hanno  avuto  per  se- 
gni, in  vita,  dei  sintomi  di  gastralgia  o ili 
gaslrilc  cronica,  con  turbamenti  intestinali 
notevoli  ed  all' autopsia  non  si  sono  trovate 
altre  lesioni  oltre  il  rammollimento  del  fe- 
gato per  (spiegare  questi  fenomeni.  Secon- 
do Andrai,  la  mancanza  di  secrezione  della 
bile  sarebbe  la  causa  primiliva  di  tulli  gli 
accidenti. Quanto  alla  natura  dcll’nlTcziono, 
egli  non  può  emettere  parere  solai  punlo.Si 
vede  clic  nello  sialo  attuale  della  scienza  e 
impossibile  aver  dei  dati  veramente  utili  su 
(fucsia  lesione,  e clic  non  si  saprebbe  pre- 
sentai ne  una  istoria  importante  pel  pratico. 

2U  Induramento.  Questa  lesione  non  ò 
più  importante  per  la  pratica.  Tulio  quello 
clic  è necessario  diro  si  è clic  si  può  ri- 
guardarla come  una  causa  ili  ascile  ed  è 
sembrata  sempre  superiore  alle  risorse  dcl- 
I"  arte.  Aggiungerò  non  pertanto  clic  le  os- 
servazioni clic  ce  ne  sono  stale  date  lascia- 
no generalmente  mollo  a desiderare  e elle 
le  vene  addominali,  hi  particolare,  essendo 
stale  di  raro  esaminale, si  è spesso  bella  in- 
certezza sulla  causa  reale  della  idropisia. 

Aon  bo  voltilo  eilarc  queste  alterazioni 
clic  per  semplice  memoria,  poiché  manife- 
stamente non  soli  degno  d'attenzione  che 
sotto  il  punlu  di  vista  dell’ anatomia  patolo- 
gica , il  quale  è lungi  dall'essere  il  princi- 
pale scopo  in  quest'opera. 


ARTICOLO  VI. 


IPERTROFIA  DEL  FEGATO. 


L' ipertrofia  ilei  fegato  è ancora  una  lesio- 
ne clic, nello  stato  attuale  della  scienza, non 
lia  clic  una  mediocre  importanza  per  noi. 
I rari  casi  elio  ne  sono  siali  rapportati  non 
permettono, infatti,  ili  tracciarne  un  quadro 
iialologicoeoiiiplclo,  e d'ullra  parte  non  ab- 
biamo elle  indizi  allatto  iusiiflieiciiti  sulla 
sua  terapeutica.  Perciò  mi  limiterò  a brevis- 
sime considerazioni. 

La  ipertrofia  del  fegato  è stata  divisa  in 
generale  e parziale  e si  è cercalo  aurora 
qual’ era  il  tessuto  particolarmente  ipcrlro- 
liato.  Secondo  tulli  gli  autori,  la  parte  gra- 
nulosa i la  sede  di  queste  lesioni.  Queste 
divisioni  inporluuli  sotto  il  punto  di  veduta 

(1)  Anatom.  palimi  , l.  H. 

(2)  The  7,anec(,18t'J,c  Jrch.j/Én.  de  r nid., 


dell'anatomia  patologica,  lo  sono  pochissi- 
mo sotto  la  veduta  pratica. 

Cause.  Non  sappiamo  niente  di  positivo 
relativamente  alle  cause  di  (fucsia  lesione. 
Quando  si  è dello  elio  la  ipertrofia  era  do- 
vuta ad  un  afflusso  di  sangue  troppo  consi- 
derevole o ad  una  irritazione  nutritiva,  non 
si  è fallo  che  emettere  delle  ipolesi  senza 
risolvere  la  quislionc  citologica  Si  ò prete- 
so. è vero,  clic  le  congestioni  sanguigne  ri- 
petute potevano  terminarsi  con  una  vera 
ipertrofia  , ma  nini  si  suo  fomiti  falli  su  Ili- 
cicliti  ad  appoggiare  una  simile  proposi- 
zione. 

Andrai  (I)  ammette  la  esistenza  d'una 
causa  generale  negl'iiidividui  scrofolosi,  la 
cui  gianduia  epatica  resta  anormalmente  svi- 
luppata. parimenti  clic  gli  altri  organi  glau- 
dulari. Questa  assertiva  richiede  il  i essere  ap- 
poggiala sovra  nuove  ricerche.  Infine  si  ò 
dello  clic  le  uflezioni  del  more,  delle  rie 
respiratone  e delie  vie  digestive  davano 
luogo  ai  casi  più  numerosi  di  ipertrofia  del 
fegato;  ma  spessissimo  si  è evìdenteiiieiilo 
preso  per  ima  ipertrofia  la  congestione  san- 
guigna ili  lunga  durata  , clic  si  osserva  in 
queste  circostanze. 

Sintomi.  Quando  si  esaminano  le  osser- 
vazioni, si  vede  clic  la  molestia,  il  peso  de- 
terminali ncll'ipoeondrio  drillo  dall  aumen- 
to di  volume  dell’organo,  ed  un  certo  grado 
d’uj fanno  sono  i soli  sintomi  clic  si  possono 
attribuire  alla  ipertrofia  del  fegato.  Intanto 
non  è raro  trovare  degl'individui  che, coli  un 
aumento  di  volume  di  quesCorgaiio, provano 
qualche  turbamento  digestivo,  come  dige- 
stioni laboriose  e perdita  (l'appetito,  i quali 
fenomeni  non  possono  essere  riferiti  clic,  si  Ilo 
slalodcl  regalo, e si  dissipano  appena  scom- 
parisce questo  stato;  ma,  ili  siniil  caso, esisto 
veramente  una  lesione  a cui  si  possa  dare  il 
nome  (l'ipertrofia?  In  un  individuo  Andrai  lia 
notato  la  esistenza  della  itterizia',  ma  que- 
sto è un  caso  non  ordinario, e si  dimanda  se 
questo  sintomo  era  realmente  in  rapporto 
colla  lesione. 

Walslic  (2)  dà  come  un  segno  della  iper- 
trofìa del  fegato  un  rumore  particolare  elio 
egli  indica  eoi  ninne  di  rantolo  di  compres- 
sione epatica .a  ICsso  consiste,  egli  dice , in 
una  partieolar  crepitazione  che  coincide  so- 
lamente colla  inspirazione  o piuttosto  elio 
sembra  sopraggiunta  al  rumore  di  inspira- 
zione , nel  senso  clic  non  comincia  a farsi 
sentire  elio  quando  la  inspirazione, È sul  ter- 
mine.Questa  crepitazione  si  fa  in  un  modo 
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particolarmente  IimiIo,  quasi  trascinando;  la 
altri  termini , è l’imcrso  del  rantolo  crepi- 
tatilo della  pnlmonia. 

k La  sode  di  questo  rantolili'  il  piòdirrc- 
qaetile  sol  lato  o indietro  . piò  raramente 
innanli  alla  molti  inferiore  dritta  del  petto, 
a livello  o quasi  a livello  del  limile  supc- 
riore del  fegato.  1) 

Walslic  spiega  questo  rumore  roti  la  con- 
densazione stillila  dalle  porzioni  inferiori 
del  polmone  ricalcato  dal  foglilo  annientalo 
di  volume:  questa  condensammo,  in  una  in- 
spirazione ordinaria  pone  ostando  alla  loro 
■ inalazione,  ma  se  si  fa  fare  al  inalato  una 
inspirazione  forzala,  l'aumento  di  volume  e 
il  ifispiegantenlo  danno  luogo  a questa  se- 
rie di  rumori.  Se  il  malato  continua  a fare 
cinque  o sei  ispirazioni  forzate, il  fenomeno 
scompare.  Walslic  ha  potuto  sempre  rico- 
noscere questo  rumore. 

Tulli  gli  altri  fenomeni  patologici  posso- 
no esseri»  allrihuili  alle  diverse  malallicchc 
si  mostrano  unitamente  alla  iperlrulia  del 
fegato. 

Il  corno  di  questa  affezione  è essenzial- 
mente cronico.  La  sua  darala  è illimitata, 
c non  vi  è aleuti  ratto  elio  provi  poter  essa 
compromettere  per  sè  la  vita  dei  malati. 

Le  lesioni  <mu ((uniche  sono  diverse  se- 
condo che  la  ipertrofia  è generale  o parzia- 
le. Nel  primo  caso,  il  fegato  può  esser  con- 
siderevolmente aumentalo  di  volume:  da  una 
parie  risalire  al  ili  sopra  della  oliava  coslo- 
Ja,  c dall'altra  discendere  sino  all'omhelieo 
e anche  lino  al  lineino,  (àinleniporaneamen- 
te. quest’organo  conserva  la  sua  forma  nor- 
malc.il  che  è riconosciuto  in  vita  per  mezzo 
della  palpazione, come  lo  sviluppo  di  voln- 
medal  lato  della  cavità  toracica  èapprezzato 
per  mezzo  della  misura  e della  percussione, 
in  altri  casi.il  gnut  lidio  è considerevolmen- 
te ipertrnlialo. mentre  il  lobo  sinistro  conser- 
va il  mio  volume  o anche  è alrolial».  Altre 
roltr  infine  si  son  viste  delle  porzioni  limita- 
le ilei  regalo  ipertrofico  formare  dei  tumori 
arrotondili  a livello  ih-ll’cpignstrìo,o  di  una 
parte  ilei  gran  lidio.  In  questi  ultimi  casi  si 
siimi  Iriivale  altre  lesioni  nell’ organo , e 
principalmente  delle  cisti. >t  Quanto  al  lidio 
di  Spigelio.dice Ainlral  (l).nnn  ho  vislo  clic 
la  osservazione  confermasse  quel  clic  è sta- 
to detto  sul  suo  accrescimento  di  volume  , 
non  essendo  gli  altri  lobi  del  legato  ipcrlro- 
liali.  u 

Ordinariamente  il  fegato  conserva  la  sua 


(I)  /.ri r rii  , p.  .'i'.l2. 

(Vi;  eli.  felli.  Un  nwde  d'uctiun  dei  eanx 


m: i Lt:  via  luci. siivi. 

normale  consistenza;  nonpertanto  alle  volle 
ò sialo  trovato  un  pò  rammollito. 

Dini/nosi.  È iliffleilisslmo  stabilire  la 
diagnosi  di  quest’alTeziimo.  Mi  limito  a di- 
re ehe  se,  senza  sintomi  violenti,  un  indivi- 
duo s'olTre  alla  osservazione  con  mi  fegato 
sviluppalo  permanentemente  senza  alterna- 
tive ili  aumento  o di  diminuzione  essendo 
conservala  la  forma  dell'organo  , si  può 
supporre  la  esistenza  d’una  semplice  ipcr- 
Irolia  , ma  bisogna  esser  riservatissimi  in 
questa  diagnosi . poiché  le  malattie  croni- 
elle  che  possono  dar  lungo  ad  un  .simigliati- 
le accrescimento  di  volume  del  fegato  udii 
siiii  multo  ben  conosciute,  perchè  si  sia  cer- 
to clic  questi  segui  itoti  appartengano  loro 
egualmente. 

(Juanto  alla  curo. hisla  far  nolare  clic  non 
è stata  studiala,  applicandola  a casi  ben  di- 
stinti di  semplice  ipertrofia;  aggiungerò  so- 
lamente cltc.sccondo  gli  autori, essa  non  dif- 
ferisce sensibilmente  da  quella  della  conge- 
stione di  lunga  durata,  e consiste  per  con- 
seguenza in  reiterate  applicazioni  di  stm- 
gmxwjhe  all'ano  c sull'Ipocondrio  dritto,  in 
lievi  puVr/anli  ripetuti  ad  intervalli  di  qual- 
che giorno,  in  un  regime  inolio  severo,  enei 
riposo.  Intanto  si  sarà  autorizzato  ad  usare 
nella  maggior  parte  dei  casi  i diversi  rimedi 
fondenti  indicali  nell’  urlinolo  dcll'/q) olile 
cronico. Le  ncque  minerali, come  l’acqua  di 
Vidi»  (2),  di  Néris.  ecc.ifi  bevande  e in  ba- 
gni famio  ordinariamente  scomparire  con 
rapidità  questo  ingorgo  del  fegato  con  tur- 
bamento delle  digestione,  di  cui  ho  parlalo 
inumili,  ma  clic  nello  stalo  presente  della 
scienza, non  si  può  positivamente  rapporta- 
re ad  una  vera  ipertrofia. 


AltTICOLO  VII. 


ATIIOFU  DEL  FEGATO. 


I,’  atrofia  del  fegato  non  inerita  conside- 
razioni piu  estese.  Questa  lesione  è stata 
studiata  con  partieolar  cura  sotto  la  veduta 
anatomica. Si  può  sull' argomento  consulta- 
re l'articolo  ili  Cruvcilliicr  soliti  affezioni  ib  i 
Tegaln,  come  il  Trattato  d' anatomia  pillo- 
loi/iea  ili  questo  autore  e la  Clinica  medi- 
ca di  Andrai.  Ma  sotto  la  velluta  patologica 
abbiamo  dati  cosi  incerti  cito  lutto  quello 
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elio  sì  può  dire  si  è che  ('atrofia  del  legalo 
si  accompagna  (piasi  coslantemcnle,  conio 
pousa  Andrai, ad  un’idrope-nscile.  Se  si  ve- 
de sopraggiungorc  quest’  ullima  etfeikino 
in  un  individuo  in  cui  si  osserva  colla  pal- 
pazione e soprattutto  colla  percussione  una 
notevole  diminuzione  del  volume  del  lega- 
lo, si  potrà  pensare  ad  uit’alrolla;  ma  non 
bisogna  dimenticare  die  questa  atrofia  può 
risultare  della  cirrosi,  sulla  qual  malattia 
ci  tratterremo  più  lungamente  nell’articolo 
seguente. 

bisogna  ora  parlare  dell’  elioloqia,  delle 
lesioni  anatomiche , del  corso  dell’ atrofia 
del  fegato  ? Credo  che  sarebbe  inutile.  Ab- 
biamo visto, infalli. die  l'adozione  non  ha  al- 
tro carattere  patologico  che  quello  di  pro- 
durre fascile, di  cui  sarà  parola  in  seguito, 
c.da  una  altra  parte, è universalmente  rico- 
nosciuto che  l'atrofia  del  fegato  è al  di  so 
pra  delle  risorse  ddl'nrle.  Indile,  ed  è que- 
sta limi  ragione  capitale  per  noi,  questa  a 
trofia  è ordinariamente  dovuta  allacoinprcs- 
sione  del  fegato  per  tumori  svariati,  e non 
costituisce, ili  conseguenza,  die  una  lesione 
secondaria. 

ARTICOLO  Vili. 


ClfiROSI  DEI  reo  .ITO. 


Si  cordi  crebbero  invano  delle  descrizio- 
ni della  cirrosi  lidie  opere  scritte  prima  di 
questi  ultimi  anni.  Questa  lesione  del  fega- 
to, che  è una  causa  frequente  dell’ ascile, 
era  stala  mal  conosciuta , o confusa  con  al- 
Ire  alterazioni  fino  a Lurimec  (I;.  Questo 
autore  il  primo  ha  riconosciuto  clic  in  certi 
casi  il’  ascile  il  fegato  presentava  un'altcra- 
zione  tutta  particolare  die  egli  creile  do- 
ver riguardare  come  il  risulluineiilo  il’  una 
produzione  morbosa,  iioullaitd  riprese  la 
quislionc  sotto  la  veduta  anatomico-patolo- 
gica, e dipoi  lìeequercl  ne  Ita  fatto  argo- 
mento di  estese  ricerche.  Coll'aiuto  di  que- 
sti lavori  e di  parecchie  osscrvazioui  inedi- 
te farò  la  seguente  esposizione. 

§1.  — Dcllnlzinnc.  sinonimi» 
(rfqurniii. 

Si  è dello  che  la  cirrosi  aveva  per  carat- 
tere uno  stato  particolare  del  fegato  clic  dà 


ai  tessuti  di  quest’  organo  f aspetto  del- 
la cera.  Questa  deOiiizinnc  mi  sembra  in- 
sudiciente^ credo  che  vai  meglio, con  bec- 
querel, ddinirc  la  cirrosi  per  una  affezione 
distinta  analiiniicamcnlcdalla  ipertrofia  del- 
la sostanza  gialla  dei  fegato  , o , in  alili 
termini,  delle  granulazioni,  coincidente,  ad 
un'  epoca  inoltrala  della  malattia,  con  una 
diminuzione  generale  del  volume  di  questo 
organo. Si  è ancora  designala  quest’ aireziu- 
iic  sotto  il  nome  di  stalo  i/ranuloso  del  fe- 
nato e gli  Alemanni  le  danno  quello  di  .Mu- 
se; alnnssleher.  La  frequenta  della  malattia 
non  è ancora  rigorosamente  determinala. 
Nonpertanto  possiamo  dire  elio  dopo  che 
è siala  indicala,  se  uè  sono  citali  molli  e- 
sempl. 

il.— Caglimi. 

Secondo  Becquerel  (2), la  el inlogia  della 
cirrosi  non  sarebbe  così difllcilc  cornea  pri- 
ma vista  sembrerebbe.  Vediamo  (piali  sono 
le  circostanze  in  cui  cssu  si  è sviluppala,  a 
parere  di  questo  autore,  c giusta  le  poche 
osservazioni  clic  ho  pollilo  raccogliere. 

1*  Cagioni  predisponenti. 

Becquerel  ha  trovalo  relativamente  al 
sesso  die  sopra  rimpiantasene  casi  vi  erano 
quaranta  uomini  c diciassette  donne, c ne  lui 
conchiuso ebe gli  nomini  sono  più  disposti 
delle  donne  alia  cirrosi.  Non  pertanto  si 
possono  riguardare  queste  cifre  come  an- 
cora instillicicnli.  Trovo, in  cinque  casi  elio 
ho  riuniti, Ire  donne  due  uomini. 

I.a  età  è variabilissima:  nelle  osservazio- 
ni rapportate  da  becquerel,  la  malattia  è 
stala  più  frequente  Ira  trenta  e quaranta  an- 
ni,in  quelle  dieui  ora  ho  parlalo  la  età  è va- 
riala Ira  Ireiitalrù  c sessantanni  c attui.  I 
fanciulli  possono  essere  alleili  da  cirrosi, 
baroli,  cCherard  no  hanno  citalo  ciascuno 
un  esempio. 

La  costituzione  non  ha  presentato  nien- 
te di  particolare  a becquerel.  Negl’indivi- 
dui. di  cui  ho  riunito  le  osservazioni, la  co- 
stituzione era  generalmente  mediocre,  l’n 
cattivo  nutrimento  ed  eccessi  di  ogni  spe- 
cie sono  stali  posti  nel  minierò  delle  cause 
di  questa  malattia;  ma  fjnsilllicicnza  delle 
cifre  non  permette  di  considerare  quest' as- 


(I)  Bollitami,  Cons.  sur  un  paini  d'  anni . 
patii,  du  foie  (Metri,  de  la  Soc.  d'imul.,  I. 
IX,  IH2lif 


(2)  Keeli.  anat . et  patti,  sur  la  eirrhosr  ria 
fnie\\rch.  tjén.  de  méd.,  maggio  c giugno 
1850). 
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sortiva  «nmo  positiva  , «oprnltiillo  quando 
si  (ralla  d'individui  osservati  negli  ospedali 
ed  in  cui  queste  condizioni  sono  tanto  fre- 
quenti. L 'abitazione  in  un  luogo  basso  , 
male  ae.rato,  umido, è stala  mollo  frequen- 
temente notalo;  ma  ancor  qui  dobbiamo  a- 
steuerci  dal  concliiuderc  rigorosamente, pei 
la  stessa  ragione  era  indicata. 

2”  Cagioni  occasionali. 

Tra  le  cause  de/ermmmifi,Bocquercl  ha 
citalo  in  prima  linea  le  affezioni  del  mure, 
ed  lui  spiegalo  la  produzione  della  cirrosi  co- 
me una  conseguenza  delle  motte  congestioni 
clic  sopravvengono  nel  corso  di  queste  af- 
fezioni. La  mela  degl'individui  clic  Ita  os- 
servali presentavano  un’  affezione  del  cuo- 
re anteriore  alia  cirrosi. Nelle  cinque  osser- 
vazioni già  citate,  non  è stalo  notalo  clic  li- 
na sola  volta  un  restringimento  dnU'oriflcio 
nurirolo-vcntrirolarc  c questo  non  era  mol- 
lo considerevole  da  cagionare  una  stasi  no- 
tevole di  sangue  nel  fegalo.Novelle  ricerche 
mi  sembrano  necessarie  su  questo  argo- 
mento. 

L' enfisema  polmonale,  egualmente  indi- 
rato  da  questo  autore,  non  avrebbe  avuto  al- 
tra influenza  clic  di  provocare  lo  sviluppo 
della  malattia  del  cuore.  Le  riflessioni  pre- 
cedenti si  applicano, per  conseguenza, a que- 
st'affcziouc. 

i tubercoli  non  lian  potuto  esser  conside- 
rati coinè  danti  luogo  alla  cirrosi  che  in 
sei  casi  osservali  da  Becquerel.  Ili  quelli  elio 
ho  citali  si  trovavano  solamente  una  trentina 
di  piccoli  tubercoli  in  un  individuo,  c d'un 
solo  in  mi  (diro. 

La  influenza  delle  malattie  di  cui  è qui- 
siionc  non  sembra  definitivamente  dimo- 
strata. Intanto  risulta  ila  quest'analisi  che 
è raro  clic  la  cirrosi  sopravvenga  in  un  in- 
dividuo clic  non  6 affetto  da  una  malattia 
cslranca  al  fegato. 

I.c  affezioni  morali  vivc.clic  si  sarebbe- 
ro pollile  studiare  ancora  nelle  cause  predi- 
sponenti,meritano  di  es-cr  menzionate  a ca- 
gione della  loro  azione  ben  conosciuta  nel- 
la produzione  della  itterizia.  In  due  degli 
individui  di  cui  le  osservazioni  Ini  soli’  oc- 
chio, vivissimi  dispiaceri  sono  stali  imntc- 
dialamcntc  seguili  dal  principio  della  ma- 
ialila. Onesta  causa  non  si  A riprodotta  clic 
in  due  dei  malati  di  cui  parla  Becquerel, di 
modo  che  cumulativamente  la  proporzione 
è minima. 

Infine, indicherò  solamente  le  qrandi  fn- 
tiehe  del  corpo  c le  affezioni  del  tubo  iliijc- 


stivo.  Le  prime  non  sotto  esbtile  clic  raris- 
simamcnle,  e le  seconde  si  son  mostrale 
quasi  sempre  dopo  il  principio  della  ma- 
lattia del  fegato, 

$ III.  - Sintomi. 

Per  tracciare  la  descrizione  della  cirrosi. 
Becquerel  ha  diviso  questa  affezione  indile 
specie  , che  sono  : la  cirrosi  acuta  e la 
cronica.  Ma  si  ù limitato,  per  far  conosce- 
re la  prima,  a citarne  un  esempio  , ed  , 
in  questo  caso, eccello  il  corso  rapido  delia 
malattia,  cd  un  dolore  dell’ ipocondrio  un 
po'  più  considerevole  di  quel  che  si  trova 
ordinariamente,  non  vi  è stato  niente  di 
particolare.  Mi  contenterò  adunque  di  una 
descrizione  generale, poiché  basta  d’  avere 
attiralo  l'allcnzionc  su  questo  corso  rapido 
deH’affczkmc  in  alcuni  casi. 

Prmcipio.il  principio  ordinariamente  è an- 
nunziato da  un  poco  di  malessere;  talvolta  è 
distinto  da  tuia  sensazione  molesta  piutto- 
sto che  dolorosa  nella  regione  epatica,  e 
spessissimo  i inalati  non  nc  hanno  alcuna  co- 
scienza,di  modo  clic  non  cominciano  ad  ac- 
corgersi del  loro  stalo  di  malultiaclic  (man- 
do, comparendo  Pascile,  fTijro.  6)>itì  diven- 
gono mollo  stretti. Alcuni  turbamenti  dige- 
stivi, c principalmente  una  diminuzione  più 
o meno  notevole  dell'appetito,  possono  an- 
cora coincidere  con  la  comparsa  dcU’alTe- 
zione  epatica. 

Sintomi.  Quando  la  malattia  A conferma- 
la, si  osservano  i sintomi  seguenti:  Pn  do- 
lore,clic  non  A freqiienle.c  clic  è seti  ilio  da 
taluni  sia  nella  regione  del  fegato, sia  nei 
lombi,  sia, quel  clic  A più  raro,  in  una  parte 
dell’ addome  vicino  all’  ombelico.  Questo 
sintomo  non  à esistilo  clic  due  volte  nei  casi 
da  me  riuniti , ed  in  una  minor  proporzio- 
ne ancora  in  quelli  analizzati  da  Becquerel. 
Il  dolore  si  A mostrato. sempre  debole  c sor- 
do; la  pressione  non  ne  ha  mai  risvegliato 
alcuno  nella  regione  epatica  tranne  il  caso 
di  complicazioni. 

Secondo  le  ricerche  di  Becquerel, il  fega- 
to può  essere  aumentato  di  volume  ad  una 
epoca  vicina  al  principio.  Nei  casi  che  ho 
riuniti , quest’ organo  presentava  un  volu- 
me notevolmente  superiore  a quello  dello 
sialo  normale,  certamente  perché  la  malat- 
tia crasi  mollo  inoltrala.  Del  resto,  questo 
aumento  pas-aggicro  del  volume  non  è mai 
considerevolissimo  ; esso  non  potrebbe  im- 
porne per  una  delle  croniche,  affezioni  di 
cui  parleremo  in  prosieguo,  ed  in  cui  il  fe- 
gato addiviene  enorme.  Intanto  vi  possono 
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csseie  delle  eccezioni  a questa  regola.  11 
dollore  Hcquin  (I)  lia, infatli, citato  due  casi 
nei  quali  il  volume  del  fegato, invece  di  es- 
ser diminuito,  era  anzi  aumentato  notevol- 
mente, benché  la  malattia  fosse  arrivata  ad 
un  periodo  inoltrato. 

lial  dello  risulta  clic  la  palpazione  non 
fornisce  ordinariamente  che  caratteri  nega- 
tivi. In  qualunque  modo, infatti, si  pratica, 
quando  l'affezione  ha  una  certa  durata,  e 
quando  anche  l' ascile  non  si  opponesse,  in 
parecchi  casi,  a far  che  essa  sia  adoperata 
convenientemente,  sotto  le  false  costole  non 
si  senio  nò  resistenza  nè  tumore. 

Col  mezzo  della  percussione  si  può  tal- 
volta constatare  la  diminuzione  del  volume 
del  fegato. A lai  modo  in  un  caso  comunica- 
tomi da  Cossy,  la  pienezza  determinala  da 
quest'organo  non  si  elevava  che  lino  alla  no- 
mi costola. 

La  itterizia , dice  Becquerel,  è rarissima 
nella  cirrosi;  ma  questo  autore  fa  notare  elio, 
spesso  esiste  un  colorilo  particolare  della 
pelle  che  egli  descrive  cosi.  « Questo  colo- 
rilo della  pelle  più  distinto  nel  volto  e nel 
collo  che  nelle  altre  parli,  è costituito  da 
una  tinta  giallastra  leggici  niente  terrea, che, 
appena  sensibile  e di  gradazione  leggiera  in 
alcuni  casi, può, io  altri,  al  contrario,  acqui- 
stare un  allo  grado  d'iulensitò  edarc  alla  Tuc- 
cia soprattutto  una  leggiera  tinta  di  rame, clic 
si  ravvicina  alla  itterizia  a cui  si  può,  lino  ad 
un  certo  punto  attribuirla,  poiché  il  fondo 
delle  congiuntive  è un  poco  giallo  a.  È di- 
spiacevole  che  Becquerel  non  ci  abbia  in- 
dicalo la  proporzione  esatta  dei  casi  in  cui 
questo  colorilo  si  produce.  In  quelli  da  me 
riuniti  si  è mostrato  due  volle;  in  due  altri. è 
completamente  mancalo,  e nel  quinto  indi- 
viduo esisteva  una  vera  itterizia  giallo-ver- 
dastra molto  intensa,  che  occupava  le  scle- 
rotiche come  tulle  le  altre  parli  del  corpo. 
Il  colorilo  particolare  descritto  da  Becque- 
rel non  mi  sembra  esser  altro  che  una  leg- 
giera itterizia, ed  in  conseguenza  si  deve  ri- 
cercare attentamente. 

I.’  ascile  è imo  dei  fenomeni  più  rimar- 
chevoli clic  si  osservano  nel  corso  della  cir- 
rosi. Secondo  le  osservazioni  di  Becque- 
rel, non  si  produce  che  quando  l'affezione 
è molto  inoltrata  ; ma  allora  è costante. 
Questo  è staio  notato  nelle  osservasioni 
clic  ho  soll'occliio,  ed  in  cui,  come  ho  det- 
to binanti  , la  cirrosi  presentava  sempre 
la  forma  cronica.  Quando  l’ ascile  è dovuta 
unicamente  all’  alterazione  del  fegato,  è ri- 
ti) Su  questo  argomento  vedete  una  Note 
sur  un  cas  de  cirrhote  aver  hyiiertrophie  du 
III. 


mnrclievole  perchè  si  produce  prima  dello 
edema  degli  arti  inferiori,  come  ho  notato 
nei  casi  da  me  raccolti. Inoltre. le  gambo  co- 
minciano a Tarsi  edematose  al  termino  d’  un 
tempo  talvolta  lunghissimo.  Il  biro  infiltra- 
mento. può  ancora  restare  poco  considere- 
vole, e non  essere  in  alcun  rapporto  con 
la  copia  del  versamento  nella  cavità  pe- 
ritoneale. Quando  esistono  altre  Iasioni  che 
danno  luogo  all’anasarca,  come  le  alTezium 
del  cuore  o dei  reni,  le  cose  possono  andar 
diversamente  ; ma  allora  si  trova  nei  sinto- 
mi propri  a questa  malattia  la  ragione  ili 
questa  apparente  anomalia.  L’  ascile  , del 
resto, non  presenta  niente  di  speciale  in  que- 
sii  casi  che  io  ricorderò  nell'  articolo  Idro- 
pisia. 

lòia  particolarità  che  Becquerel  non  ha 
menziounla,c  clic  intanto  ha  una  grandissi- 
ma importanza,  è la  presenza  sull'addome  di 
vene  dilatate  e sinuose  estremamente  appa- 
riscenti.Esse  sono  descritte  in  Ire  dei  cinque 
casi  che  ho  già  indicati  ed  in  due  altri  forse 
si  è dimenticalo  di  ricercarle. Insisto  su  que- 
sto ponto. perchè. nella  diagnosi  deH'ascite, 
dovrò  ricordare  questi  fatti. In  unindividuo. 
la  dilatazione  venosa  si  mostrava  in  tutta  la 
estensione  dell'addome,  compresovi  l'epi- 
gastrio. 

Nei  primi  tempi,  la  faccia  può  restar  na- 
turale. Ad  un’epoca  piò  avanzata, oltre  il  colo- 
rito di  cui  è stata  qiiislione  binanti, essa  of- 
fre un  notevole  sinagrimeulo,  è aggrinzila 
c rugosa.  Le  membra  superiori  partecipa- 
no dello  smagrimemo  generale, e come  non 
presentano  infiltrazione. esiste  una  spropor- 
zione clic  salta  agli  ocelli  Ira  il  loro  volu- 
me, quello  deU'adduiue  e quello  degli  ar- 
ti inferiori. 

Sul  principio,  l'appetito  non  subisce  che 
una  diminuzione  poco  considerevole  o an- 
che si  conserva.  Ad  un’epoca  inoltrala,  è 
considerevolmente  diminuito,  o anche  esi- 
ste un'  anoressia  completa. In  parecchi  casi, 
si  mostrano  vomiti  mucosi,  o biliosi,  rutti 
gassosi;  ma  è impossibile  nello  stato  presen- 
te dalla  scienza  dire  qual  ò il  rapporto  di 
questi  sintomi  con  I'  affezione  epatica.  La 
sete  è sempre  moderala  , In  bocca  re- 
sta naturale , eccetto  negli  ultimi  giorni  e 
e quando  comincia  Lagnino,  perche  allora 
la  lingua  addiviene  rossa  c secca  e coverta 
d’  un  intonaco  spesso.  La  costipazione  è ra- 
ra, secondo  le  osservazioni  di  Becquerel  ; 
ma  questo  sintomo  non  è stato  studiato  in 
modo  preciso  nella  sua  memoria.  Avviene 

foie,  par  Mesnet  (F nion.  mrd.,  inaridii  17  a- 
prile  1849.) 
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senza  lini, Ilio  spessissimo  elio  sopravvenga 
mia  leggiera  diarrea,  sia  per  una  compli- 
canza,sia  perchè  provocala  dai  purganti.Kc- 
ccllo  questi  casi, si  può  dire  die  la  costipa- 
zione e un  fenomeno  costante;  e se  in  un 
individuo  becquerel  ha  conslatato  che  le 
fecce  son  restale  naturali  in  lullo  il  corso 
della  malattia,  si  dee  riguardar  questo  fat- 
to come  eccezionale.  In  un’epoca  mollo  vi- 
cina al  termine  fatale, le  evacuazioni  diven- 
gono involontarie  in  buonissimo  numero 
ui  casi. 

I.c  orine  presentano  dei  caratteri  partico- 
lari. n Esse  sono,  dice  Becquerel,  dt  un  co- 
lor giallo  arancio  mollo  cupo,  e spesso  ros- 
sastro. densissime,  fortemente  acide,  e ca- 
riche di  una  quantità  anormale  di  uralo  ri- 
ddo d'ammoniaca, che  si  precipita  sia  pron- 
tamente col  raffreddamento,  sia  coll’ addi- 
zione d’una  picciola  quantità  d' acido  nitri- 
co. « Nei  rasi  clic  ho  soli'  occhio  questi  ca- 
rotieri dell’  orina  sono  stali  constatali  anche 
quando  non  vi  era  colorilo  giallo  della  pel- 
le, e nello  stesso  tempo  si  è verificaio, som- 
metlendo  il  liquido  all'azione  del  calore, 
die  esso  non  conteneva  albumina. 

ha  respirazione  non  è impedita  nei  casi 
in  cui  l’ascile  non  è considerevole  e non  c- 
sistono  complicanze.  Il  polso  varia  da  fio  a 
100  pulsazioni , c non  acquista  quest'  ul- 
limo  grado  di  frequenza  clic  ad  un’  epoca 
vicina  all’agonia:  può  allora  addivenire  ir- 
regolare c disuguale. 

Il  calore  della  pelle  resta  allo  sialo  nor- 
male nel  maggior  numero  dei  casi.  Talvol- 
ta si  è notato  un  raffreddamento,  ma  ciò 
negli  ultimi  tempi  della  malattia.  Un  feno- 
meno più  è rimarchevole  la  secchezza  della 
pelle,  che  è stata  notata  da  Becquerel  c die 
io  ritrovo  nelle  mie  osservazioni.  In  un  ca- 
so raccolto  da  Cossy  nel  servizio  di  Louis, non 
vi  era  la  menoma  traccia  di  sudore  anche 
sotto  le  ascelle.  Si  amministrarono  dei  su- 
doriferi , o si  triplicarono  le  coverture  del 
malato  senza  poter  produrre  il  minimo  su- 
dore. È questo  certamente  un  sintomo  im- 
portante. l.a  pelle  è nello  stesso  tempo  ru- 
gosa , ed  ha  l’ aspetto  terreo , almeno  in 
molti  casi. 

Quando  l’affeziono  volge  al  suo  termine, 
si  nota  in  molti  malati  un  annientamento 
completo  delle  forze, con  turbamento  intel- 
lettuale , e 1’  agonia  dura  ordinariamente 
più  ore. 


4JIV.  — Corso,  duralo,  esito  della 
malattia. 

Secondo  le  osservazioni  di  Becquerel,  il 
corso  della  maialila  è mulinilo  cd  è estre- 
mamente raro  di  trovare  delle  remissioni. 
Questo  infatti  è stalo  notato  nelle  osserva- 
zioni particolari  che  ho  indicate.  Una  volta 
prodotta  I’  ascile  , si  osservava  un  aumen- 
to costante  di  tutti  i sintomi;  c se  si  prati- 
cava la  paracenlesi,  la  idropisia  non  tarda- 
va a riprodursi  nell' abbondanza  di  prima. 

La  durata  dalla  malattia  è quasi  in  tulli 
i casi  considerevole;  intanto  si  vedono  tal- 
volta i sintomi  correre  rapidamente , anche 
allora  che  le  lesioni  hanno  nn  carattere  di 
cronicità  nnn  dubbio. Cosi  un  individuo  os- 
servalo da  Cossy,  nel  servizio  di  Louis,  nel- 
l’ospedale Beauìon , è morto  due  mesi  do- 
po l’epoca  a cui  faceva  rimontare  i primi  sin- 
tomi; ina  bisogna  notare  che  in  simil  caso  il 
primo  fenomeno  appariscente  è fascile, c che 
senza  dubbio  la  lesione  del  fegato  è mollo 
più  antica.  Secondo  le  osservazioni  che  pos- 
sediamola durala  è di  cinque  o sei  mesi  ad 
un  anno  e piò.  Abbiamo  visto  binanti  clic, 
secondo  Becquerel, esiste  una  cirrosi  aiuta 
1 cui  periodi  sono  più  brevi;  ma  è rarissimo 
die  in  questo  stato  la  maialila  produca  per 
sè  slessa  la  morte, ed  il  più  spesso,  bisogna 
riconoscere  che  questa  cirrosi  acuta  non  è 
che.  il  primo  grado  della  malattia. 

In  tutti  i casi  ben  conosciuti, l’esito  è sta- 
to fatale. 

§.  V. — f, estoni  anatomiche. 

Esporrò  rapidamente  le  alterazioni  ana- 
tomiche. Abbiamo  visto  clic  prima  di  I.aen- 
uec  si  consideravano  queste  alterazioni  co- 
me di  natura  tubercolosa  ; questo  autore, 
avendo  dimostrato  che  erano  d’una  natura 
lutto  afTalto  «litici ente. ne  ha  tracciato  una 
minuta  descrizione.Iufatti.egli  dcscriveuna 
cirrosi  in  massa, una  cirrosi  iu  piastre, ad  una 
in  cisti. Ma  le  ulteriori  investigazioni  hanno 
mostrato  clic  queste  diverse  forine  generali 
non  avevano  grande  importanza, e che  il  pun- 
to essenziale  ciò  sviluppo  delle  granulazioni. 

Queste  granulazioni,  secondo  Andral.sono 
formate  dalla  ipertrofia  della  sostanza  bian- 
ca del  fegato  nello  stesso  tempo  che  la  so- 
stanza rossa  è alroflala. 

Becquerel  ha  adottalo  questa  opinione;  ma. 
secondo  Uruveilhier,  non  sarebbe  ipertro- 
fica tutta  la  sostanza  bianca  o gialla  del  fe- 
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gufo,  c non  vi  sarebbero  che  dello  granu- 
lazioni che  prenderebbero  un  volume  con- 
siderevole,mentre  altre  si  atrofizzerebbero. 

] docuinculi  su  questo  punto  non  sono  mol- 
lo precisi  perchè  si  possa  emettere  un  pa- 
rere. Contentiamoci  adunque  d'esporre,  se- 
condo lo  ricerche  di  Becquerel  e secoudo 
«Ilici  che  abbiamo  trovalo  nelle  nostre  os- 
servazioni, lo  stato  delle  granulazioni  iper- 
trofiatc,  c quello  del  tessuto  che  le  circon- 
da, conni  am  he  la  forma  generale  del  fegato. 

Becquerel  ha  osservato  che  nel  primo 
grado  della  cirrosi  il  fegato  acquista  un  vo- 
lume maggiore  dello  stato  normale.  A que- 
st’ epoca  ancora  l' organo  è congestionato. 
Nelle  osservazioni  che  ho  sottocchio,  que- 
sto stato  non  si  è mai  presentato.  In  segui- 
lo il  fcgalo.nl  contrario, è diminuito  di  volu- 
me (1),  ha  un  color  giallo  fosco,  cuoio  di 
scarpe;  alla  sua  superficie  esterna,  si  vedo- 
no, al  di  sotto  del  peritoneo,  delle  granula- 
zioni voluminose  formanti  come  dei  capez- 
zoli giuslaposti  ed  il  cui  diametro  può  ele- 
varsi u 4,  5 o 6 millimetri.  Quando  il  loro 
volume  è molto  considerevole,  queste  spe- 
cie di  capezzoli  sono  come  ammucchiale. 
Se  ne  trovano  molli  deformali  per  la  pres- 
sione che  hanno  esercitato  gli  uni  sugli  al- 
tri; ma  non  se  ne  trovano  dei  piccolissimi  a 
lato  di  altri  voluminosi,  come  dovrebbe  es- 
sere secondo  il  modo  di  vedere  di  Cru- 
veilhier.  Non  pertanto,  sono  stali  citali  dei 
casi  in  cui  il  fegato  era  notevolmente  defor- 
mato, c presentava  all'esterno  delle  larghe 
sporgenze  separalo  ila  intersezioni  più  o 
meno  profonde;  Torse  questo  stalo  è dovuto 
a quella  ipertrofia  parziale  , di  cui  parla 
l'autore  clic  ora  ho  citato.  Ma  bisogna  guar- 
darsi ancora  dal  confondere  con  la  cirrosi 
una  semplice  alrolìa  del  fegato  , come  lai- 
volta  è avveuuto.Una  simile  deformazione 
può,  infatti,  mostrarsi  nciralrofìa,e  lo  stalo 
solo  delle  granulazioni,  voluminose  nella 
cirrosi, picciolissime  nell' alrolìa. può  illumi- 
nare l’osservatore,  (il  alcuni  rari  casi,  infi- 
ne, come  se  ne  trova  un  esempio  in  unodei 
casi  rapportati  da  Andrai,  si  trova  una  vera 
distruzione  di  un  certo  numero  di  granula- 
zioni che  sembrano  esser  state  enucleate, c 
clic  lasciano  delie  cellette  disseminate  nel 
fegato,  mentre  che  nelle  parli  circumam- 
bicnte  le  granulazioni  sono  ammucchiale  in 
uno  spazio  troppo  piccolo  per  contenerle. 

I diversi  stali  clic  ora  ho  descritti  corri- 
spondono ai  tre  gradi  ammessi  dagli  autori. 

II  tessuto  clic  circonda  le  grauulazioni  , 
cioè  la  sostanza  rossa  , la  parte  euiinculc- 

(I)  V.  'limanti  (p.  1 29;  i casi  eccezionali  os- 
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niente  vascolare  del  fegato, s'atrofizza,  al  con- 
trario, in  modo  evidente, di  maniera  che  tra 
le  granulazioni  non  à più  che  la  spessezza 
d’  una  sellilo  pellicola.  Si  può  facilmente 
convincersene  enucleando  le  granulazioni, 
il  che  è sempre  facile  quando  (tanno  rag- 
giunto un  volume  considerevole,  (testa  al- 
lora una  cavità  arrotondila,  le  cui  pareli  li- 
scie  sono  cosi  sonili  c trasparenti,  clic  la- 
sciano scorgere  le  granulazioni  vicine.  Cd 
è con  pena  estrema  clic  si  giunge  a scovrir- 
vi alcuni  vasi  rari  e della  più  gran  tenuità. 

i.a  vescichetta  cd  i condotti  biliari  non 
presentano  niente  di  particolare  a notare. 
Nei  casi  in  cui  il  fegato  ha  subito  una  defor- 
mazione cousidercvole,  non  è raro  di  vede- 
re alla  sua  superficie  delle  briglie  che  Pu- 
niscono alle  pareti  addominali  cd  ai  dia- 
framma, c queste  briglie  vengono  ad  inse- 
rirsi uclleiniersezioni. Infine, si  trovano  nel 
cuore,  nei  polmoni,  ccc.,le  tracce  «Ielle di- 
verse malattie  complicami  binami  menzio- 
nale. Ma  non  è questo  il  luogo  d’ occupar- 
cene. 

In  riepilogo  adunque, le  lesioni  essenzia- 
li della  cirrosi  sono  la  ipertrofia  della  so- 
stanza gialla c l'atrofia  della  sostanza  rossa. 
Ma  come  si  producono?  Credo  dovere  esa- 
minare rapidamente  questa  (mistione  a ca- 
gione della  sua  importanza.  Lacnnec  pen- 
sava clic  vi  era  deposito  di  una  materia  di 
nuova  formazione.  Boulland  ha  avanzalo  clic 
vi  era  una  dissociazione  degli  clementi  del 
fegato  ; ma  queste  duo  opinioni  oggi  sono 
abbandonate.  Andrai  c Cruvcilhier  si  con- 
tentano d’indicare  la  ipertrofia, c Becquerel 
solo  cerca  dispiegare  comequesto  sviluppo 
si  produce.  Secondo  lui,  il  tessuto  giallo  si 
infiltra  d'  una  materia  giallastra,  alnumino- 
fìbrosa, analoga  olle  pseuilo-rneinlirancmol- 
li,  albuminose  c biancastre,  clic  si  trovano 
nei  versamenti  delle  sierose.  Da  questa 
ipertrofia  risultano  la  compressione  c l'atro- 
fia della  sostanza  rossa;in  prosieguo,  la  ma- 
leria  albuminosa  che  infiltra  le  granulazio- 
ni perdo  una  parlo  dell’acqua  clic  conte- 
neva, si  contrae,  e la  granulazione  diminui- 
sce di  grandezza, il  che  spiega  come, nei  pri- 
mi tempi,  Porgano  era  aumentato  di  volu- 
me, ed  avea  conservato  la  sua  naturai  con- 
sistenza o pure  si  era  moslrato  un  pò  ram- 
mollito, mentre  chein  prosieguo  ha  perdu- 
to del  suo  volume,  cd  ha  acquistato  mag- 
gior consistenza. 

Nelle  osservazioni  che  ho  soli’  occhio,  vi 
è una  circostanza  che  impedisce  di  riguar- 
dare questa  teoria  come  perfettamente  di- 
serrati da  Requie. 
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mostrala;  ed  è che  le  granulazioni  son  sem- 
ine sembrale  lauto  più  voluminose  quanto 
più  la  malattia  era  inoltrala  , ed  è degno 
ili  rimprovero  Becquerel  per  non  aver  pa- 
ragonalo la  estensione  delle  granulazioni  in 
quello  clic  egli  dilania  primo  grado  della 
malattia,  c nel  secondo  e lerzo.  Quesla  ne- 
gligenza toglie  molto  valore  alla  sua  opi- 
nione. 

Terminerò  facendo  notare  la  compressio- 
ne e l’ obliterazione  dei  piccoli  vasi  compo- 
nenti la  soslanzu  rossa  , il  clic  da  una  par- 
to spiega  la  produzione  dell’ ascile,  e, dal- 
l'altra,la  dilatazione  delle  vene  cheserpeg- 
giano  sull’  addome, poiché,  in  simil  caso,  lo 
intoppo  della  circolazione  deve  essere  mollo 
considerevole. 


§ VI  — Dlngnosl,  pronostico. 


La  diagnosi  è stala  stabilita  in  un  modo 
preciso  da  Becquerel;  perciò  non  potrei  far 
di  meglio  clic  toglier  da  lui  quasi  compieta- 
mente  quesla  parte  della  descrizione  della 
cirrosi. 

Questo  autore  distingue  da  prima  la  cir- 
rosi dall’idropisia  cm  islica  delle  ovaie  ai 
seguenti  segni. Qucsl'ullima malattia, avendo 
sede  nelle  ovaie,  non  si  sviluppa  che  nelle 
donne;  la  tumefazione  del  ventre  è più  lenta, 
e le  pareti  di  questa  cavità  presentano  una 
furma  diversa  da  quella  che  e propria  del  l’a- 
scile.Aggiungo  clic  col  mezzo  della  percus- 
sione si  limita  la  cisti, e si  verifica  non  esser- 
li versamento  nel  peritoneo  propriamente. 
L questo  del  resto  un  punto  su  cui  rilorne- 
rù  m seguilo.  Inoltre,  non  si  trova  nè  il  co- 
lorito particolare  delia  pelle  indicato  binan- 
ti, nè  il  colore  giallo  arancio, nè  il  deposito 
laterizio  delle  orine. 

La  peritonite  cronica  si  distingue  pei  do- 
lori addominali  spontanei  o alla  pressione, 
per  la  mancanza  del  colorilo  di  cui  ho  par- 
lalo , per  la  febbre  elica  c pei  segni  di  tu- 


OEI.LV.  Via  DIGESTIVE. 

berceli  polmouali;  poiché, comesi  sa, la  pe- 
ritonite cronica  è dovuta  alla  presenza  del- 
le granulazioni  tubercolose  nella  membra- 
na peritoneale. 

Intanto, non  bisognerebbe  dar  troppo  va- 
lore a questo  seguo , poiché  la  peritonite 
puòesislcrcad  un  gradorimarchcvolissimo, 
non  essendo  le  granulazioni  loberculosc  ab- 
bastanza abbondanti  nel  polmone  da  dar  luo- 
go a sintomi  apprezzabili.  Debbo  aggiunge- 
re che  la  fluttuazione  addominale  non  è, in  si- 
mil caso, cosi  distinta. clic  quando  esiste  una 
ascile  dipendente  dalla  cirrosi, e non  debbo 
trascurare  di  presentar  qui  la  seguente  os- 
servazione falla  da  Louis  (I):  « Si  vede,  di- 
ce questo  autore,  sopraggiungere  nella  pe- 
ritonite cronica  una  riduzione  rapida  o len- 
ta del  versamento , in  seguilo  del  quale  il 
ventre  leggermente  e generalmente  meteo- 
rizzato  lascia  scorgere  le  circouvoluzioni  in- 
testinali distese  per  la  difficoltà  con  cui  le 
jnaterie  che  esso  contiene  ne  percorrono  le 
sinuosità  a.  Noi  conosciamo  clic  niente  di 
simigliatile  si  osserva  nella  cirrosi,  anzi  La- 
scile fa  caulinni  progressi. 

I .'epatite  cronica  ha  per  carotiere  uno 
sviluppo  notevole  del  fegato  ed  un  dolore 
molto  più  costante  e rimarchevole  di  quel- 
lo della  cirrosi.  Nello  slesso  tempo  si  osser- 
va un  certo  movimento  febbrile , ed  ialine 
l’ ascile  manca  , cd  è questo  più  di  quello 
che  abbisogna  per  stabilire  la  diagnosi  con 
precisione. 

Darò  la  diagnosi  della  cirrosi  e del  cancro 
del  fei/ato  in  uno  degli  articoli  seguenti. 

ltesta  un’alTcziouc  di  cui  Becquerel  non 
ha  parlalo  oche  non  pertanto  è importante, 
ed  e fascile  dovuta  alla  obliterazione  del- 
le grosse  vene.K  tanto  più  necessario  tener- 
ne conto,  in  quanto  clic  nell'  affezione  del 
fegato,  di  cui  qui  si  tratta,  si  trovano  spes- 
sissimo, come  limanti  ho  indicato,  delle  ve- 
ne dilatate  serpeggianti  nella  parete  addo- 
minale.Devo  adunque  notar  questo  fatto, ri- 
serhandomi  di  riloruarv  i quando  parlerò  ilel- 
l’ ascile. 


(!)  Hecherchet  tur  la  /ihlhùie  , 2‘  ediz  , p.2!»S. 
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Ql  ADltO  SINOTTICO  DELLA  DIAGNOSI. 


1°  Segni  differenziali  della  idropisia  eneistica  delle  ovaie  e della  cirrosi. 


CIRROSI. 

Più  frequente  ne gli  uomini  clip  nelle  donne. 

Colorilo  particolare  della  pelle. 

Urine  di  un  giallo  rossuslro, cou  sedimento 
laterizio. 

Tumefazione  più  rapida  del  venire. 

Addome  uniformemente  sviluppalo ; livello 
del  versamento  variabile  e determinato  dal- 
la percussione. 


IDROPISIA  ENCISTICA  DELI  E OVAIE. 

Non  attacca  che  necessariamente  le  donne. 
Nessun  colorito  particolare  della  pelle. 
Urine  nuluruii. 

Tumefazione  più  lenta  dell'addome. 

Forma  partirularc  del  ventre,  ooaie  svilup 
paté,  limitale  dalla  percussione. 


2°  Segni  diff'erenziali  della  peritonite  cronica  e della  cirrosi. 


CIRROSI. 

Colorito  particolare  della  pelle. 

Febbre  poco  notevole  o nulla,  purché  non 
siavi  complicanza. 

.Velimi  dolore  del  ventre. 

Nessun  segno  di  tubercoli, purché  non  sian- 
vi  complicanze. 

L'asutc  fa  continui  progressi. 


PERITONITE  CRONICA. 

Nessun  colorito  particolare. 

Febbre  elica. 

Ventre  doloroso  spontaneamente  alla  pres- 
sione. 

Segni  di  tubercoli  polmonali  ( segno  dub- 
bio). 

induzione  del  versamento  ; meteorismo  ; 
le  circonvoluzioni  dell'  intestino  divengono 
in  seguilo  visibili. 


3°  Segni  differenziali  della  epatite  cronica  e della  cirrosi. 


CIRROSI. 

Il  fegato  non  oltrepassa  lo  coste,  tranne 
in  rasi  eccezionali. 

Dolore  nullo  o leggerissimo. 

Febbre  nulla  o molto  leggiera . 

Ascile. 


Pronostico.  E quasi  inutile  parlare  del 
pronostico  t poiché  abbiamo  visto  innanti 
che  il  termine  della  malattia  è stato  costan- 
temente fatale  nei  casi  ben  determinali. For- 
se in  prosieguo  la  diagnosi  facendo  nuovi 
progressi,  si  giungerà  ad  altra  conclusione; 


EPATITE  CRONICA. 

Il  fegato  oltrepassa  notevolmente  le  coste. 

Dolore  o molestia  più  costante  e più  rimar- 
chevole. 

Movimento  febbrile  più  costante  c più  ri- 
marchevole. 

Non  ascile. 


ma  questo  risulta  dai  falli  oggidì  conosciuti. 
Tulio  (niello  che  delibo  dir  qui  è elio  la  gra- 
vezza delle  compì icanzc,e  la  rapidità  con  cui 
si  riproduco  Fascile  dopo  la  puntura)  sono 
dei  segni  pronoslici  di  cui  bisogna  tener 
conio. 


Digitized  by  Google 


I J* 


■<>imi  mai  ascessi  ntn»  tic  uiaMin. 


& VII.  - Cara. 

Di  qualunque  maniera  siasi  studiala  la 
cura, si  è sialo  forzato  a riconoscerò  clic 
nessuno  dei  mozzi  adoperali  era  riusci- 
to ad  arrestare  il  corso  della  malattia.  Ili- 
sulla  anzi  dalle  osservazioni  che  i principa- 
li sintomi  non  Itati  subito  alcuna  modifica- 
zione sotto  la  influenza  dei  medicamenti 
messi  in  uso.  Quel  che  «pii  dubbiamo  fare 
adunque  si  è di  menzionare  i rimedi  pre- 
scritti per  adempiere  allo  indicazioni  die 
ciascun  lia  credulo  trovare  nei  fenomeni 
morbosi. 

Si  sono  applicate  dette  sanguisughe  al- 
l'ano  e sulla  regione  del  fegato;  si  è cover- 
ta questa  parte  di  vescicanti;  vi  si  sono  ap- 
plicali dei  cauteri.  I diuretici, come  lo  sci- 
ro/gio  di  punie  <f  asparagi. la  digitale, il  ni- 
tro ece.,  sono  stati  prescritti  senza  diminuir 
per  niente  la  idropisia. Lo  stesso  è avvenuto 
dei  purganti  ripetuti  clic  hanno  l’ inconve- 
niente d’ indebolirò  il  malato.Si  sono  di  ra- 
ro dati  i diversi  medicamenti  designali  sot- 
to il  nome  di  deostruenti  c di  fondenti;  in- 
tanto ad  essi  dovrà  principalmente  ricorre- 
re il  pratico;  ma  non  credo  doverli  indicare, 
poiché  si  troveranno  esposti  nell' articolo 
Epatite  cronica  (v.  p.  110  e scg.) 

Aggiungerò  solamente  qui  clic  Monne- 
ret  (1)  dice  di  avere  adoperalo  con  qualche 
vantaggio  le  pillole  blu,  a dosi  piccole  ed 
alteranti  (I  a 2 granelli), una  a cinque  il  gior- 
no. Essa  sono  formale  di  conserva  di  rose 
incili  si  estingue  completamente  il  mercu- 
rio metallico.  Egli  unisco  loro  le  acque  al- 
caline di  Vicliy,  V acqua  di  soda  , ed  al- 
f esterno  i bm/n t alcalini,  a sulfurei. 

Quando  la  tumefazione  del  ventre  è con- 
siderevole, e le  respirazione  impedita  , si 

ratica  la  paracenlcsi,  su  cui  insisterò  nel- 

arlicolo  Ascile  , ma  il  versamento  peri- 
toneale tosto  riappare  è si  è obbligato  a ri- 
correre più  volte  a quest’operazione  senza 
altro  profitto  che  un  sollievo  passagiero.  In 
un  individuo  osservalo  da  Cossy,  un'  ernia 
inguinale  veniva  iiivbicibilnicnle  fuori  ap- 
pena il  peritoneo  si  riempiva.  Nei  casi  di 
tal  genere,  si  deve  praticare  la  puntura  più 
presto  che  negli  altri  per'prevenire  l’ ingor- 
gamento intestinale.  Sarebbe  inutile  insi- 
stere dippiù  su  questa  cura,  clic  esige  nuo- 
ve ricerche. 

(1)  Arrh  gin.  de  mtd.,  sruembre  1832. 

(2)  /teck,  sur  lo  phlhitie,  2*  ediz.,  Parigi, 
1813,  capo  Appanil  biliaire,  p.  1 II». — Lerc- 
boullei,  .Mémoire  »«r  la  strutture  intime  du 


ARTICOLO  IX. 

STATO  Glisso;  ESFISF.li;  COSCREZIOSt  bilia- 

Ki;  MASSE  Alill'O.  i io  l : TESStTO  CUCITILE; 

M ASSE  MELASOTiCllE  DEL  FEGATO. 

Prima  eli  cominciare  la  storia  del  cancro 
del  fegato,  dirò  poche  parole  di  alcune  al- 
terazioni su  cui  passerò  rapidamente , poi- 
ché non  hanno  pratica  iniportanza.Comince- 
rò  dallo  stato  grasso  del  fegato, clic  si  trova 
particolarmente, come  si  sa.nei  casi  di  tuber- 
coli,celie  talvolta  ancora,  benché  raramen- 
te, di  molto,  si  trova  in  differenti  circostanze. 
Louis  non  ha  trovato  quest’  alterazione  che 
quattro  volle  in  individui  non  tubercolosi , 
c Cossy  ne  ha  raccolto  due  esempi  ncU'ospe- 
dalcllcaujoniii  due  donne,  l’una  mortane! 
parto,  c P altra  per  una  perforazione  dell’  u- 
tcro  c della  vescica,  prodotta  da  uji  cancro 
della  matrice. 

i"  La  trasformazione  adiposa  del  fega- 
to non  dà  luogo  a sintomi  particolari,  e, co- 
me ha  notalo  Louis, si  manifesta  con  conser- 
vazione del  volume  e forma  dell’organo. 
Non  lia  inai  prodotto  la  morte  per  sè  stessa 
e non  si  conosce  cosa  alcuna  sulla  sua  cu- 
ra. E inutile  che  più  ce  ite  occupassimo,  es- 
sendo sufficiente  rimandare  il  lettore  alte 
ricerche  di  Louis  c di  Lcrcboullct  (2). 

2“  L'enfisema  del  fegato  non  è di  mag- 
giore importanza  pel  pratico,  benché  non 
sembri  dubbio,  scrollilo  le  osservazioni  di 
Louis  e secondo  due  casi  raccolti  da  Cossy, 
clic  questa  lesione  possa  prodursi  in  vita. 
In  similcaso  si  trova  il  fegato  leggiero,  gal- 
leggiante come  il  polmone,  quando  si  mol- 
le nell'acqua,  c formato  da  collette  di  cui 
la  maggior  parte  son  piene  d’aria.  In  uno 
dei  casi  osservali  da  Cossy,  e che  ebbe  luo- 
go in  un  individuo  avvelenato  per  l’acido  ni- 
trico , vi  Tu  un’  itterizia,  il  quale  sintonia 
sembrò  in  rapporto  colla fcsioncdella  glan- 
dola epatica. 

3“  Le  concrezioni  biliari  n d’altra  natura, 
come  Mérat  ne  ha  citalo  degli  esempi;  gli 
ammassi  di  sostanza  adipoccrea  ; le  for- 
mazioni (l'un  tessuto  erettile  nel  fegato;  io 
sviluppo  della  soslanzii  meluiticasono  an- 
cora delle  lesioni  che  basta  indicare  in  un  o- 
pera  come  questa.  Esse  in  fatti  non  sono  sta- 
te studiale  elle  sotto  la  veduta  dell’  analo- 
gie et  sur  la  nature  de  l’  allération  connue 
soli*  le nom  de  foie  ipras  ( Móni  de  l'Acad  ite 
mid  , Parigi,  18 iS,  I.  XVII,  |>  177). 


«seno  dei  fegato.  — caciosi. 


miii  patologica,  cJ  invano  si  cercherebbe 


tcrnenle  funesto 


tracciare  in  un  modo  preciso  la  descrizione 
ilei  sintomi  a cui  possono  dar  luogo. 

ARTICOLO  X. 

CANCRO  OEL  FEGATO. 

Quesl’alTezionc,  diccG.  Frank  (I), non  era 
sconosciuta  dagli  autir.hi;  ma  se  ne  limi- 
lava  la  descrizione  nel  trattalo  della  epati- 
te e della  itterizia.  Dobbiamo  aggiungere 
che  prima  dei  lavori  di  Scbilling(2),diFcd. 
ilofTmann  (3),  di  Alberti. e finalmente  prima 
delle  ultime  ricerche  di  Bayle  (4),  Andrai,  e 
Cruveilhicr  (5),  il  carcinoma  del  fegato  co- 
stituiva una  delle  molte  affezioni  croniche 
descritte  in  un  modo  generalesollo  il  nome 
d' ingorghi,  ostruzioni  ccc.  Io  dunque  ri- 
correrò ai  lavori  moderni;  ma  non  mi  arre- 
sterò a ciò,  c riunirò  un  certo  numero  di  os- 
servazioni che  mi  sembrano  proprie  ad  illu- 
strare alcune  quistioni  che  potrebbero  sem- 
brare ancor  dubbie  , malgrado  i lavori  di 
questi  autori. 

S*  — Denotatone,  sinonimia. 
Frequenza. 


Sembra  inutile  definire  il  cancro  ilei  fe- 
gato-, essendo  l'affezione  cancerosa  il  risul- 
tainento  d’ una  produzione  tutta  particolare. 
Ma  taluni  autori, e particolarmente  fi.  Frank, 
avendo  voluto  che  si  designasse  sotto  il  no- 
me di  cancro  o di  malattie  carcinomatose 
le  pia  svariale  degenerazioni,  è necessario 
dire  che  sotto  questo  titolo  non  intendiamo 
descrivere  clic  le  degenerazioni  scirrose  ed 
encefaloidee.  Secondo  alcuni  osservatori, 
bisognerebbe  trattare  a parlo  di  quesleduc 
specie  di  produzioni  morbose,  essendo  lo 
scirro,  secondo  essi(  tutto  affatto  differente 
del  cancro  cncefaloide;  ma  anche  ammet- 
tendo,che  gli  anatomici-patologi, i quali  pre- 
tendono che  lo  scirro  non  può  rammollen- 
dosi trasformarsi  in'  materia  encefoloidc  , 
abbiano  dimostrato  la  esattezza  della  loro  pro- 
posizione meglio  di  quello  che  non  bau  fat- 
to,non  potremmo  adottare  questa  divisione; 
poiché  è certo  che  sotto  il  rapporto  dei  sin- 
tomi, corso,  ed  esito  della  malattia  costati- 
ti) Prax.mcd.,  pars.  Iti  , voi.  It,  scz.  II, 
«c  morb,  carri»,  hepat.,  c»p.  Vili. 

(2)  Ih  si . de  hep.  icirrho;  Lipsiae,  tfilt). 

(3)  Uiu  de  icirrho  hepat,  Haloc,  1722. 
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, non  si  è Indicato  niente 
ili  proprio  a ciascuna  di  queste  degenera- 
zioni. 

Il  cancro  del  fegato  6 stato  ancor  desi- 
gnato sotto  il  nome  di  carcinoma , ti'  affe- 
zione carcinomatosa  del  fegato,  di  scirro, 
di  fungo. 

Si  è dello  che  il  cancro  del  fegato  era  l’af- 
fezione più  frequente  di  quest’  organo.  Am- 
mettendo clic  la  itterizia  semplice  non  sia 
una  affezione  del  fegato  , c mettendo  da 
parte  lo  stato  grasso  di  quest’  organo  elio 
si  mostra  molto  più  spesso,  si  potrebbe  for- 
se sostenere  questa  proposizioné;  ma  vi  sa- 
rebbe a questo  riguardo  ancora  una  distin- 
zione a fare.  Infatti, è infinitamente  raro  che 
il  fegato  sia  primitivamente  affetto  dal  can- 
cro: esso  non  lo  é nel  massimo  numero,  dei 
casi  che  consecutivamente  allo  sviluppo  di 
un’altra  affezione  carcinomatosa  avente  sua 
sede  in  un  nllroorgano.c  generalmente  nello 
stomaco. Di  queslosipuò  esser  certo  leggen- 
do le  osservazioni  pubblicate  e tra  le  altro 
quelle  di  Andrai.  :i  Sopra  cinquanta  casi  di 
cancro  da  me  riuniti, dice  Louis  (6), ve  no 
sono  dieci  nei  quali  si  son  trovali  dei  tu- 
mori ili  questa  natura  nel  fegato  o alla  sua 
superficie.  In  tulli  questi  casi,  vi  era  un’ al- 
ti razione  cancerosa  in  altri  organi  ed  ordi- 
nariamente nello  stomaco,  ( sei  volle  sopra 
dieci  );  e quel  clic  vi  era  di  rimarchevole  si 
è che  il  cancro  era  manifestamente  più  inol- 
tralo in  questo  ultimo  organo  che  nel  fega- 
to. Se  adunque  il  cancro  si  sviluppa  talvolta 
primitivamente  nella  glandola  epatica,  è un 
fatto  raro  c contrario  alla  regola  generale,  a 
Ilo  credulo  dover  insistere  su  questo  punto, 
poiché  é importante,  come  si  vedrà  in  pro- 
sieguo, per  la  diagnosi. 


$ Il  — ragioni. 


1*  Cagioni  predisponenti. 


Non  abbiamo,  come  si  é pollilo  benissi- 
mo prevedersi,  clic  della  indicazioni  estre- 
mamente vaglie  sulla  citologia  del  cancro 
del  fegato.  Limitiamoci  adunque  a menzio- 
nare le  principali  circostanze  cnunziale  da- 
gli autori,  senza  attaccarvi  una  grandissima 
importanza, 

(4)  Dei  maladics  cancéreuw.  Parigi,  18.11. 

(3)  Anatomie  pntlwioijique. 

(6)  N olei  inCditet  tur  le  eancer. 
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Secondo  una  statislica  falla  da  Hpyfclder(l), 
Ja  malattia  si  mostrerebbe  più  frequente- 
melile  da  quaranta  a sellimi'  anni , ma  le 
cifre  non  sono  sulllcienti  ad  indicare  que- 
sti limili  in  un  qtodo preciso.  Contentiamoci 
di  notare  clic,  come  gli  altri  cancri,  quello 
del  /«/«lo  attacca  gl'individui  avanzali  in  età. 

Abbiamo  dati  un  poco  meno  Tagiii  sulla 
influenza  del  sesso.  Sopra  trenlasetle  casi, 
Ifeyfcldcr  ha  trovalo  ventiquattro  uomini,  c 
tredici  donne,  c si  maraviglia  di  questo  ri- 
sultamenlo,  poiché,  egli  dice,  il  cancro  at- 
tacca più  spesso  le  donne  che  gli  uomini. 
Ma  in  realtà  questo  ristillanienlo  non  ha 
niente  clic  deve  sorprendere;  conferma  anzi 
fatti  ben  conosciuti  ed  entra  nella  regola 
generale.  Se  il  cancro  è più  frequente  nella 
donna, loè  perché  qucst'alTczione  invade  l’u- 
tero in  una  grandissima  proporzione  di  ca- 
si; ma  non  si  può  coiichiudcrne'  niente  re- 
lativamente agli  altri  cancri.  Se  ricordiamo 
infatti  quello  clic  è stalo  dello  all'  uopo  sul 
cancro  dello  stomaco  (2),  noteremo  che  gli 
uomini  vi  sono  notevolmente,  più  disposti 
delle  donne, c questo  ci  dà  ragione  (Iella  mag- 
gior frequenza  in  quelli  del  cancro  dei-fegato, 
poiché,  come  abbiamo  già  dello,  l'affezione 
cancerosa  di  quest'ultimo  organo  è nel  mag- 
gior numero  uci  casi  una  conseguenza  dello 
sviluppo  della  stessa  malattia  nel  primo. 

Relativamente  alle  condizioni  igieniche, 
alla  costituzione  ed  alle  altre  circostanze 
considerate  come  predisponenti , come  i 
dispiaceri  prolungali  ecc.,  mi  limilo  a ri- 
cordare quello  che  è stato  dello  a propo- 
sito del  cuucro  dello  stomaco. 

2"  Cagioni  occasionali. 

Non  creilo  dovere  entrare  in  grandi  par- 
ticolari relativamente  alle  cause  occasionali. 
Mi  basii  dire  che  sono  state  citale  come  ca- 
paci di  produrre  il  cancro. le  violenze  ester- 
ne sull'ipocondrio  drillo,  le  febbri  inter- 
mittenti (3),  le  perdile  di  sangue  copiosissi- 
me (i),  la  soppressione  di  diversi  e: udo- 
ri, ecc.  Nessuna  di  queste  assertive  è fon- 
data sopra  concludenti  osservazioni.  (ìli  er- 
rori dietetici  e particolarmente  l' abuso 
delle  bevande  alcooliche  son  state  pure  an- 
noverate in  questa  citologia, c gl'inglesi,  ili- 
ce G.  Frank  (3),  chiamano  lo  scirro  del  fe- 
gato wiskey  livcr;  ina  tutte  queste  assertive 
sono  di  nessuna  importanza.  È lo  stesso  della 

(1)  Sludien  im.  tìeb.  iter  IJiil.  Stanganti, 
1838,  l.  I. 

(2)  V.  i.  ||,  p 123. 

(3)  Van  Swicicn. 
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opinione  clic  riguarda  conte  possibile  la  de- 
generazione d‘  una  semplice  infiammazio- 
ne in  cancro;  è questo  un  punto  su  cui  ho 
avuto  occasione  di  emettere  più  volle  il  mio 
parere,  c su  cui  sarebbe  per  conseguenza 
inutile  ritornar  in  questo  luogo. 

$ III.  — Slalom!. 

Dallo  esser  il  cancro  del  fegato  rarissima- 
mente  primitivo, c dallo  esistere  quasi  sem- 
pre un’  affezione  dello  stomaco  della  stes-.i 
natura  risulla  clic  i sintomi  clic  gli  son  pro- 
pri sono  difficilissimi  a sceverare. 

Principia.  Si  è detto  clic  il  cancro  del 
fegato  cominciava  ordinariamente  con  tur- 
bamenti da  parte  del  tulio  digestivo,  come 
la  perdita  dell’  appetito  o un  appetito  bizar- 
rn,  rulli  gassosi,  digestioni  laboriose,  co-. 
Ma  è evidente  che  questi  sintomi  apparten- 
gono non  all' affezione  del. fegato,  ma  alla 
malattia- concomitanle  dello  stomaco;  e quel 
che  ciò  prova  si  è clic  nel  caso  itrcui  il  tu- 
bo digestivo  era  sano,  come  se  ne  vede  un 
esempio  nel  primo  caso  citalo  da  Andrai  (6) 
le  funzioni  dello  stomaco  possono  restare  in- 
tatte sino  ad  un’epoca  inoltratissima  della 
malattia.  Un  fatto  di  cui  ho  inteso  recente- 
mente leggere  i ragguagli  alla  Società  d' os- 
servazione conferma  iiuesta  proposizione, 
la  cui  verità  non  ha  alfatto  colpito  gli  au- 
tori. In  un  individuo  che  ha  presentalo  do- 
po la  morte  un  numero  considerevole  di 
masse  cancerose  nel  fegato,  il  canale  inte- 
stinale e lo  stomaco  non  offrendo  cosa  al- 
cuna di  somigliatile, le  finizioni  digestive  so- 
no restate  intatte  sino  ad  un'  epoca  vicina 
alla  morte. 

Risulta  dall’ esame  dei  fatti  clic  ho  riu- 
nili,  che  il  cancro  del  fegato,  nei  rari  ca-i, 
in  cui  è semplice  e primitivo. comincia  in  un 
modo  latente  e può  aver  fatto  grandissimi 
progressi  prima  che  la  sua  esistenza  siasi 
con  alcun  segno  manifestala  , tranne  tal- 
volta una  molestia  più  o meno  rimarche- 
vole nell’  ipocondrio  dritto.  Può  anche  av- 
venire clic  questo  principio  latente  ab- 
bia luogo  in  casi  in  cui  suuo  riuniti  il  can- 
cro dei  fegato  e dello  stomaco;  uè  ho  sotto 
occhio  un  esempio  raccolto  da  Cossy  all'  o- 
spedalc  Ifcanjon  nel  servizio  di  Louis; 

Ad  un  periodo  variabilissimo  della  ma- 
lattia sopraggiunge,  in  un  certo  numero  di 
còsi  ma  non  in  tutti,  del  dolore  nell'  ipoco n- 

(i)  tintici-,  Frimai  linae  phytiol.  tinti 

(ii)  Prax.  med.;  th  mori,  carcin.  htpat. 
Lipsine,  1813. 

(6)  Cliuiqac  medicati,  l.  II,  oss.  .YXXtt. 
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tino  dritto.  Questo  è variabilissimo  quanto 
alla  sua  /orma;  ora  è contusilo:  ora,  e più 
spesso, è lancinante,  che  partendo  dall'  ipo- 
condrio drillo  s’ irradia  in  diversi  sensi:  ora 
infine  è fatto  da  violenti  pizzicori  ecc.  I mo- 
vimenti aumentano  talvolta  questo  dolore 
notevolmente  e la  pressione  r esagera  co- 
stantemente.In  alcuni  individui, al  contrario, 
non  esiste  alcuna  specie  di  dolore, sia  spon- 
taneamente, sia  alla  pressione,  in  nessuna 
epoca  della  malattia.  Bisogna  nonpertanto 
dire  cfie  i casi  di  tal  genere  sono  rari,  ben- 
ché sia  impossibile  di  precisare  la  propor- 
zione d.ei  casi  in  cui  l'alTczione  è cosi  indo- 
lente. E dillicilissimo  dire  se  il  dolore  ap- 
partiene allo  sviluppo  dei  cancro  propria- 
mente, o allo  sviluppo  della  p erilonile  par- 
ziale che  spesso  si  produce  a livello  dei  tu- 
mori cancerosi;  l' attenzione, degli  osserva- 
tori,infatti, non  e stata  attirata  su  questo  pun- 
to, e le  complicanze  binanti  .indicale  rendo- 
no difficili-queste  ricerche.È  probabile  che 
queste  due  sorte  di  lesioni  contribuiscano 
ciascuna  per  la  sua  parte  alla  produzione 
dei  dolore. 

I segni  più  importanti  manifestamente 
sono  quelli  che  risultano  dall’  aumento  del 
volume  dell'organo.  È rarissimo, infatti, ben- 
ché Cruveilhier  e Andrai  ne  abbiano  ripor- 
talo esempi, clic  il  fegato  non  abbia  acquista- 
to delle  dimensioni  considerevoli. Quasi  sem- 
pre si  sente  coi  mezzo  della  palpazione  il 
margine  inferiore  del  fegato  clic  oltrepassa  le 
fiiise  costole  in  tutta  la  sua  estensione,  o in 
alcune  parti, e che  offre  sotto  la  pressione  una 
resistenza  rimarchevole.  Non  è raro  di  ve- 
dere l’organo  oltrepassare  in  basso  l’om- 
belico, ea  anche  portarsi  sin  presso  l'osso 
dell’  ilei. 

Delle  masse  cancerose  essendo,  quasi  in 
tutti  i casi, come  vedremo  in  prosieguo, dis- 
seminale sulla  superficie  del  fegato,  si  sen- 
tono dei  tumori  più  o meno  duri,  resistenti, 
talvolta  dolorosi  e talvolta  bitorzoluti. Tal- 
volta non  esiste  che  un  sol  tumore:  in  un 
caso  di  cui  ho  la  osservazione  seti’  oc- 
chio, questo  tumore  occupava  I’  epigastrio; 
e come  contemporaneamente  vi  era  un  can- 
cro dello  stomaco, si  era  a questa  ultima  ma- 
laltia  rapportata  la  sua  esistenza,  in  alcuni 
casi,  sia  perchè  i tumori  non  sono  superfi- 
ciali, sia  perchè,  come  ha  notalo  Hevfelder, 
il  cancro  ha  invaso  tutta  la  sostanza  del  fega- 
to,quest’organo  conserva  la  sua  forma, ea  il 
suo  margine  inferiore  oltrepassando  le  costo- 
le non  offre  altro  di  rimarchevole  clic  una 
durezza  la  quale  nemmeno  esiste  sempre. 

(1)  Ari.  Halad.  (tu  fate,  t.  IV.  p.  89. 


Si  può  nello  stesso  tempo, per  mezzo  della 
percussione, non  solo  accertarsi  che  è il  fe- 
gato che  forma  il  tumore  addominale,  ma 
ancora  riconoscere  il  suo  sviluppo  dal  lato 
del  petto,  poiché  talvolta  si  è visto  quest’ or- 
gano elevarsi  sino  al  capezzolo  e anche  al 
di  sopra. 

La  itterizia  non  è un  sintonia  costante 
del  cancro  delio  stomaco.  In  veniicinque 
casi  che  ho  riuniti,  non  si  è mostrala  clic 
sci  volte.  Bisogna  con  Hcyfclder  c Cruvei- 
lhier ammettere  che  questo  sintomo  ha  luo- 
go tutte  le  volte  che  vi  ha  compressione  dei 
canali  biliari,  e solo  in  questa  circostanza  ? 
Le  osservazioni  XXXV,  XXXVH,  e XXXVID 
di  Andrai  fanno  vedere  che  non  è necessa- 
rio che  questa  obliterazione  abbia  luogo 
perchè  si  produca  la  itterizia.  Ma  non  ho 
trovato  esempio  che  provi,  che  la  itterizia 
può  mancare,  come  dicono  gli  autori  del 
Compenditi!»  (1) , quando  esiste  la  com- 
pressione e non  si  comprende  che  possa 
esser  cosi  in  simili  circostanze.  Questo,  del 
resto  è un  punto.sul  quale  sono  indispensa- 
bili nuove  ricerche.  Onesto  sintomo  si  mo- 
stra ad  un  periodo  variabilissimo  del  morbo. 

Non  si  ha  maggior  certezza  sulla  frequen- 
za dell’  ascile,  net  caperò  del  fegato.  Se- 
condo la  maggior  parte  degli  autori, la  idro- 
pisiadel  peritoneo  ^frequentissima. In  quin- 
dici osservazioni  da  me  riunite  trovo  clic 
Pascile  non  si  è mostrata  che  cinque  volte; 
ma  sarebbe  necessario  aver  cifre  più  consi- 
derevoli. Sarebbe  egualmente  a deside- 
rarsi che  esatte  ricerche  c’insegnassero  qua- 
li sono  le  condizioni , nello  quali  si  pro- 
duce l’ ascile.  Esaminando  i pochi  casi  elio 
ora  ho  indicati, vedo  che  la  idropisia  del  pe- 
ritoneo è coincisa,  sia  colla  presenza  di  tu- 
mori voluminosi  intorno  dei  grossi  vasi  ad- 
dominali , che  erano  compressi  ; sia  con 
una  degenerazione  della  quasi  totalità  del  - 
l’orgnno.Devonsi  vedere  in  queste  due  con- 
dizioni le  cause  organiche  della  produzio- 
ne dell’  ascile  ? Questo  bisogna  che  si  ve- 
rifichi. L’  ascile,  del  resto,  non  presenta 
alcuna  cosa  di  rimarchevole,  oltre  la  sua 
permanenza,  una  volta  che  si  è prodotta. 
Intanto  questa  non  è una  regola  senza  ec- 
cezione, poiché  Monneret  e Fleury  (2)  han 
citato  un  caso , in  cui  un  versamento  di 
sierosità  nel  peritoneo,  dovuto  ad  un  can- 
cro,si  dissipò  completamente  per  riprodursi 
quindici  mesi  dopo.  Resta  ancora  a ricer- 
care quale  è,  nella  produzione  dell’ascite, 
l’ influenza  delle  diverse  complicazioni  clic 
spesso  esistono  nell’affezione,  di  cui  qui  si 

(2)  Compendiato  toc.  cit. 
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ralla.  K questo  un  lavoro  elio  bisogna  in- 
dicare agli  osservatori. 

Questi  sono  i sintomi  essenziali  del  can- 
cro del  fegato,  che  principalmente  imporla 
conoscere.  Quanto  agli  altri  clic  ora  enu- 
mereremo,- bisognerebbero  delle  ricerche 
fultu  con  più  metodo  per  ben  lissarue  il 
valore. 

Troviamo  in  prima  i turbamenti  dette 
fruizioni  digestive : le  digestioni  sono  pe- 
nose, lunghe,  difficili,  Tappetilo  divieti  biz- 
zarro ad  un'epoca  più  o meno  inoltrata  ; 
la  sete  non  è generalmente  aumentata,  ec- 
cetto negli  ultimi  tempi  quando  la  morte  è 
vicina,o  quando  nuore  lesioni  sono  venule  ad 
aggiungersi  alla  lesione  principale. Dal  luto 
del  ventre,  si  nolano  dei  sintomi  d'  enleral- 
gia.  La  costipazione  è il  più  frequente  sin- 
tomo nella  maggior  parte  del  corso  della 
malattia.  Se  esiste  una  itterizia,  le  fecce  so- 
no più  o meno  scolorale.  Ad  un'  epoca  inol- 
tratissima,si  osservano  talvolta,  ma  non  co- 
stantemente, delle  alternative  di  diarrea  e 
di  costipazione,  e negli  ultimi  tempi  una 
diarrea  continua  con  escrezioni  ventrali  invo- 
lontarie.Drbbo  aggiungere  in  un  modo  gene- 
rale, relativamente  a questi  siolomi,che  la  fre- 
quenza del  cancrodello  stomaco  nei  casi  os- 
servati rende  molto  minore  il  lor  valore  e 
debbesi  ammettere  che  il  più  spesso  sono 
sotto  la  influenza  dell’  affezione  gastrica.  In 
un  caso  di  cui  recentemente  ho  avuto  cono- 
scenza , vi  ebbe  infine  della  malattia  una 
emalcmeti  copiosa  che  si  produsse  per  sem- 
plice esalazione  c clic  era  certamente  do- 
vuta ad  una  alterazione  del  sangue. 

Nei  casi  in  cui  esiste  una  itterizia,  le  ori- 
ne presentano  i caratteri  propri  a (mesto 
stato.  Nei  casi  contrari , esse  non  offrono 
cosa  alcuna  di  rimarchevole. 

Dal  lato  della  respirazione,  si  osserva,  ad 
un’epoca  mollo  inoltrata  solamente, ima  mo- 
lestia più  o men  grande,  dcll'ii/limno, quan- 
do i maiali  salgono  una  scala,  della  oppres- 
sione; questi  fenomeni  sono  principalmen- 
te in  rapporto  con  l'aumento  più  o meno 
considerevole  del  volume  del  fegato  ed  an- 
cora colla  intensità  del  dolore,  c la  copia 
del  versamento  nel  peritoneo. 

Il  polso, coinè  in  tutte  le  malattie  cance- 
rigne, resta  naturale  o anche  è rallentato  per 
la  maggior  parie  del  corso  del  morbo. 
Se  addiviene  acceleralo,  ristretto  , debole, 
si  è clic  l'affezione  volge  al  suo  termine,  o 
pure, che  sopraggiunge  una  complicazione. 
Il  calore  é ordinariamente  diminuito;  l'esi- 
stenza d’uiia  complicanza  può  elevarlo  un 
poco  al  di  sopra  dello  stalo  normale. 

Nei  casi  in  cui  non  esiste  itterizia,  la  fac- 


cia è generalmente  pallida  , o presenta  ri 
colorito  leggiermente  giallastro  che  si  mo- 
stra nelle  diverse  affezioni  cancerose.  Si 
è indicata,  in  un  certo  numero  di  casi,  re- 
sistenza di  macchie  rossastre  , biancastre  . 
o di  un  color  fulvo,  a cui  si  è dato  il  nome 
di  macchie  epatiche,  ma  non  abbiamo  suf- 
fu’icnli  dali  sul  valore  di  qnesto  sintomo. 
Nel  caso  che  ora  ho  dialo,  apparvero  nei 
diversi  punti  del  corpo,  ad  un’  epoca  avan- 
zatacene larghe  ecchimosi  clic  provavano 
ancora  la  esistenza  d’  un’  alterazione  del 
sangue. 

Lo  smagrimento.vhe  nei  primi  (empi  del- 
la maialila  è poco  sensibile,  Ta  in  seguito 
progressi  più  omen  rapidi.secondoclie  l'af- 
fezione cammina  più  o meno  eclerwncnte, 
c gl’infermi  Uniscono  per  cadere  nel  moni- 
smo,tranne  il  caso  in  cui  un'affezione  com- 
plicante non  venga  ad  accelerar  la  morte. 

Debbo  ripetere  qui,  terminando  questa 
esposizione  dei  siutomi,  che  sarebbe  ncces- 
sariissimo  avere  una  descrizione  fondata 
sopra  fatti  più  numerosi  e minuti  , cil  in 
cui  si  potesse  separare  completamente  quel- 
lo che  si  appartiene  al  cancro  dei  fegato  . e 
quello  elicè  il  risullamento  dclteailre  affe- 
zioni concomitanti  c principalmente  del  can- 
cro dello  stomaco. 

§ IV.  — Corso,  «lumia,  collo  della 
malattia. 

Come  tutte  le  affezioni  croniche, il  cancro 
del  fegato  può  presentare  dollc  migliorie  di 
più  q meno  lunga  durata;  ma  insomma  si 
vede  sempre  che  l'affezione  non  cessa  di  fa- 
re progressi.  Accade,  a capo  di  un  tempo 
variabilissimo  , un  momento  in  cui  questi 
progressi, lentissimi  in  prima, divengono  ra- 
pidissimi : questo  è stato  chiamato  perio- 
do di  rammollimento  per  opposizione  al 
primo  clic  è stato  designato  col  nome  di  pe- 
riodo di  crudità. 

La  durata  è generalmente  lunga.  Secon- 
do gli  autori  del  Compendium,  elicsi  soli 
fondali  sopra  i falli  citati  da  Andrai, sarebbe 
essa  compresa  Ira  sedici  mesi,  e quindici 
giorni.  Si  può  ammettere  il  primolimite  co- 
me probabile,  benché  i falli  siano  scarsi. 
Quanto  al  secondo,  è difficile  riguardarlo 
anche  come  probabile.  Non  ho  infatti  tro- 
valo clie  una  sola  osservazione  di  Andrai 
in  cui  la  morte  sia  sopraggiunta  rapidissi- 
mamen(e,ed  è la  XXXiil  dcllomo  li;  ma, co- 
me fa  benissimo  notare  questo  autore  egli 
stesso,  « è possibile  clic  i tumori  del  fe- 
gato e dell’ epiploon  gastro-epatico  esistei- 
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sero  nei  malato  da  più  anni.  » Quello  Tatto 
prova  solamente  erto  un  cancro  del  fegato 
latente  per  lungo  tempo,  può  avere  hi  se- 
guilo un  corso  estremamente' rapido;  del 
resto, questo  trovasi  nelle  alTeziont  cancero- 
se degli  altri  organi. 

Il  termine  è costantemente  mortale.  Ba- 
ramente  la  morte  è cagionata  dai  soli  pro- 
gressi del  cancro  del  fegato.  Da  una  parte, 
in  fatti, abbiamo  visto  che  esistono  spessissi- 
mo delle  altre  affezioni  cancerose  primiti- 
ve, clic  sono  le  principali  cause  della  mor- 
te, c dall'altra  vediamo, in  parecchie  osscr- 
vazioni,chc  la  inQaminazioue  del  peritoneo, 
dei  polmoni,  della  pleura, -e  dciriulcslino, 
è una  causa  frequente  delf  esito  fatale. 

V.  — (.estoni  anatomiche. 

Sarebbe  certamente  a desiderarsi  clic  si 
potesse,  col  mezzo  di  falli  minutamente  c- 
sposli,  accertarsi  se  lo  scirro  ed  il  cancro 
eucefaloidc  del  fegato  devono  esser  comple- 
tamente distinti , o pure  se  queste  due  al- 
terazioni possono  esser  riguardate  come  a- 
veuti  una  stessa  origine.  Sarebbe  buono,  in 
una  parola, di  poter  fare  il  lavoro  clic  ho  in- 
trapreso all’occasione  del  cancro  dello  sto- 
maco ; ma  gl'  indizi  non  sono  sufficienti  ; è 
questo  un  punto  da  indicare  ali’  attenzione 
itegli  osservatori.  Limitiamoci  adunque  ad 
indicare  rapidamente  lo  stato  in  cui  si  mo- 
stra l'organo  alteralo. 

Si  trova  un  aumento  di  volume  spesso 
considerevolissimo,  poiché  si  è visto  il  fe- 
gato pesare  33  once.  Alle  volte  non  pertan- 
to si  e notata  la  persistenza  del  volume  nor- 
male ed  anche  una  notevole  diminuzione,  il 
che  è molto  più  raro.  Il  più  spesso  si  tro- 
vano delie  masse  ordinariamente  biancastre 
che  talvolta  presentano  delle  gradazioni  che 
variano  dai  giallo  rossastro  al  brune,  arro- 
tondile, dure,  che  occupano  diversi  punti 
dell'  organo,  ma  principalmente  la  superfi- 
cie, od  in  particolare  la  faccia  convessa;  di 
una  grossezza  mollo  diversa,  poiché  posso- 
no non  eguagliare  che  il  volume  di  una  noc- 
ciuola,o  pure  presentare  quello  d’una  lesta 
di  fanciullo.  E rarissimo  die  non  si  trovi 
clic  una  sola  di  queste  masse.  Quelle  che 
lian  sede  alla  superfìcie  c fanno  sporgenza 
sotto  il  peritoneo , presentano  ordinaria- 
mente una  depressione  centrale,  con  rughe 
convergenti. 

La  consistenza  di  queste  masse  cancero- 
se è variabilissima;  ora  ferme, resistenti  al 
taglio  c stridenti  sotto  il  coltello, ora, al  con- 
trario, molli,  diflluculi,  o presentanti  sola- 
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mente  la  consistenza  del  cervello  d’un  neo- 
nato,esse  sono  indicale  in  questi  diversi  stati 
sotto  il  nome  discirro  o di  encefaloiile.Vcn- 
cefafoide  ha  inoltre  per  carattere  di  presen- 
tare delle  ramificazioni  vascolari  più  ometio 
numerose  secondo  il  punto  in  cui  si  esami- 
nano, il  che  costituisce  nelle  masse  cance- 
rose delle  marezzature  rossastre.  Alcuni 
autori  han  detto  egualmente  che  potevano 
trovarsi  dei  vasi  nel  tessuto  indicato  sotto 
il  nome  di  scirroso  ; ma  sempre  fa  vascola- 
rizzazione di  questo  tessuto  é pochissimo 
notabile. Un  altro  carattere  dello  scirro  è di 
fornire  alla  pressione  un  liquido  lalliformc 
a cui  si  è dato  il  nomedi  liquido  canceroso. 
Ma  non  debbo  insistere  troppo  su  queste 
particolarità  che  ricntranOncll'anatomia  pa- 
tologica del  cancro  in  generale. 

Dalla  presenza  di  queste  masse  cancero- 
se risulta  una  deformazione  più  o meno  con- 
siderevole del  fegato  che  è spesso  bitorzo- 
luto all'esterno,  ed  all'interno  prcscntadcllc 
largite  macchie,  grigiastre , rossastre , ri- 
saltanti sul  fondo  giallo  verdastro  del  fega- 
to da  dargli  l'aspetto  di  alcunimarmi.il 
tessuto  del  fegato,  come  han  notalo  la  mag- 
gior parte  degli  autori,  prende  f aspetto 
canceroso  in  un  modo  brusco.  Intanto  non 
è raro  di  vedere  le  parti  circumambienli 
congestionate  c meno  consistenti  che  nello 
stalo  normale. 

Infine,  si  può  osservare  una  totale  dego- 
nerazione  del  fegato,  il  che  è stato  consta- 
tato in  un  caso  da  lleyfelder.  Non  si  trova- 
no allora  nè  bitorzoli, "nè  macchie,  nè  cosa 
alcuna  di  quel  che  costituisce  il  cancro  a 
masse  disseminate;  ma  quest’organo  cre- 
sciuto di  volume  è più  duro,  e conserva  la 
sua  forma,  eccetto  però  che  scompaiono  le 
sue  depressioni  ed  1 suoi  solclii  naturali.  I 
casi  di  tal  genere  sono  estremamente  rari. 

Passerò  sotto  silenzio  , per  ora  , lo  stato 
della  vescichetta  biliare  , poiché  avrò  a 
dire  poche  parole  in  uno  degli  articoli  se- 
guenti. 

Quanto  alle  diverse  opinioni  emesse  sul 
tessuto  primitivamente  aITctto , non  credo 
dover  occuparmene,  poiché  non  poggiano 
sopra  osservazioni  dirette. 

§ TI.  — Diagnosi,  pronnMlcu. 

Vitnjiiosi.  Se  si  percorrono  i diversi  ar- 
ticoli generali  presentali  dagli  autori,  si  ve- 
de quanto  la  diagnosi  del  cancro  del  fega- 
to ha  bisogno  d'essere  rischiarati)  dalla  os- 
servazione. Quasi  tutti,  infatti,  riconoscono 
che  nel  maggior  numero  dei  casi  è im- 


Digitized  by  Google 


■ Ullttl  ULULI  A.VVLSSI  ULULI  t IL  UlULSTIVK. 


HO 

possibile  distinguere  quest’  adozione  dalla 
ipertrofia  semplice , e dalla  epatite  croni- 
cu.Auzi  è certo  elio  quando  i tumori  enei- 
itici,  le  idatidi  non  sono  sufficientemente 
superficiali  da  presentare  la  fluttuazione  , 
l’osservatore  si  trova  necessariamente  nel 
dubbio  più  grande.  Tutto  quello  che  qui 
posso  fare.si  è di  esporne  i segui  col  mezzo 
•lei  quali  si  può  determinare  la  esistenza 
del  cancro  nei  casi  più  favorevoli  alla  dia- 
gnosi. 

Se  esiste  nell'  ipocondrio  dritto  una  mo- 
lestia o un  dolore  più  o meno  vivo  edurau- 
tc  da  lungo  tempo, se  il  fegato  è sviluppato 
se  presenta  alla  sua  superficie  dei  tumori 
disseminati  resistenti,  e d'una  durezza  più 
o men  grande,  so  nello  stesso  tempo  vi  è 
un  deperimento  rimarchevole,  con  quel  co- 
lorito giallo  pallido  clic  si  osserva  nelle  af- 
fezioni cancerose,  si  dovrà  riguardare  co- 
me probabilissima  resistenza  ilei  cancro  del 
fegato;  e se  si  può  verificare  la  esistenza  di 
un’ affezione  cancerosa  dello  stomaco,  non 
si  dovrà  più  dubitare.  Vedremo  negli  arti- 
coli seguenti  se  è possibile  distinguere  il 
cancro  del  fegato  propriamente  detto  dal 
cancro  della  vescichetta  biliare.  Non  in- 
sisto dippiù  su  questa  diagnosi  per  le  ra- 
gioni binanti  indicale. 

Il  pronostico  è,  come  si  è visto  innanti, 
il  più  grave  possibile.  Quel  che  importa 
dire  si  e clic  quando  le  digestioni  si  altera- 
no, I’  ascile  si  dichiara  c sopravviene  una 
complicazione  da  parte  del  polmone  o del- 
la pleura  , Il  corso,  della  malattia  è ordi- 
nariamente acceleratissimo  ed  il  pronostico 
diviene  per  conseguenza  molto  più  triste. 

$ VII.  — Cara. 

La  cura,  nello  stalo  presente  della  scien- 
za,manifestamente  non  può  essere  che  pal- 
liativa. lion  già  perche  non  vi  siano  stati 
medici  che  han  preteso  rlie  possasi  guarire 
il  cancro  del  fegato,  mai  fatti  han  dato  sem- 
pre una  formale  smentita  a queste  assertive. 

La  cura  del  cancro  del  fegato  consiste 
principalmente  nell’uso  dei  fondenti  e dei 
deostruenti  già  indicati  alla  occasione  del- 
l'epatite cronica  c su  cui  sarebbe  perder 
der  tempo  il  ritornar  in  questo  luogo  (v.p. 
12f>  c seg.). 

Aieimi  medici  limi  raccomandato  leoppii- 
c azioni  frequenti  di  sanguisughe.  Queste 
applicazioni  non  sono  senza  utilità, ma  sola- 
mente quando  si  son  prodotte  delle  perito- 

fi)  V.  t.  Il,  art.  Cancro  detto  stomaco. 


nifi  parziali  e cagionano  vivi  dolori.  I dolor 
lancinanti  possono  egualmente  esser  com- 
battuti dalla  applicazione  dei  vescicatorio 
volanti:  solamente  in  questo  scopo  è buono 
ricorrere  a questo  mezzo, come  alle  applica- 
zioni narcotiche  sotto  forma  di  cataplasmi, 
di  fomentazioni,  di  frizioni,  ecc. 

Si  prescrivono  generalmente  le  acque 
minerali  come  le  acque  di  Yichy,  di  Neri* 
di  Bussang.  d ’Ems,  di  Carlsbad  ecc.  Ma 
abbiamo  già  visto  molte  volte  che  queste 
acque  minerali  erano  prescritte  in  tulli  i 
casi  designali  sotto  il  nome  di  ostruzione 
del  fegato , di  cui  il  cancro  fa  parte.  Ora 
qual  è il  loro  grado  d' influenza  in  questa 
affezione  in  particolare?  Questo  ignoriamo 
completamente. 

I sintomi  dal  lato  delle  vie  digestive  devo- 
no esser  attivamente  combattuti  sin  da  che 
si  presentano.  Se  vi  ha  costipazione, si  devo- 
no prescrivere  dei  leggieri  purganti . come 
la  manna, l'olio cfz  semi  di  ricino, i sali  neu- 
tri.Se, al  contrario, sopravviene  ladiarrea.si 
deve  cercare  di  moderarla  o arrestarla  col 
mezzo  dei  clisteri  laudamzzati.delle  fomen- 
tazioni narcotiche,  della  ingestione  di  una 
piccola  quantità  d’oppio  nello  stomaco,  ecc. 
Quanto  ai  sintomi  prodotti  dal  cancro  ga- 
strico, ho  indicato  in  un  articolo  preceden- 
tc  (1)  quali  mezzi  devono  dirigersi  contro  di 
esso. 

Infine  la  cura  delle  complicazioni  di- 
verse indicate  innanti  deve  essere  lasciala 
al  criterio  del  medico. 

II  regime  deve  esser  dolce  c leggiero  e 
simile  a quello  che  è sialo  indicalo  nel  can- 
cro dello  stomaco.  Si  deve  inoltre  tenere  lo 
infermo  con  una  grande  tranquillità  di  cor- 
po e di  spirito,  e,  secondo  il  consiglio  di 
lleyfelder,  evitare  gli  esercizi  faticosi  co- 
rri c anche  rimedi  violenti. 


ARTICOLO  XI. 


CISTI  DLL  FtGATO. 


Per  lungo  tempo  si  son  confuse  le  cisti 
sierose  del  fegato, o idropisia  encistico.con 
le  idatidi.  Oggi  tulli  ammettono  clic  si  for- 
mano nel  fegato,  nei  reni  ed  in  altri  orga- 
ni,delle  cisti  acquose,  interamente  distinte 
dalle  idatidi  propriamente  delle;  è questo 
un  fatto  che  principalmente  è stato  messo 
fuori  dubbio  da  Hawhins  Ma  malgrado  que- 


Dìgitized  by  Google 


ste  distinzioni  non  dobbiamo  attaccare  die 
pochissima  importanza  alle  differenze  che 
esistono  tra  le  due  malattie,  poichè,sotto  il 
rapporto  pratico , cioè  sotto  la  veduta  dei 
sintomi, del  corso. della  malattia, degli  esili 
suoi,  e soprattutto  della  cura, non  vi  è nien- 
te clic  appartenga  particolarmente  a ciascu- 
na di  esse.  Sre  detto,  è vero,  clic  la  man- 
canza del  fremito  e del  rumore  idalico  ser- 
viva a fare  diagnosticare  le  cisti  acquose  e 
distinguerle, in  vita, dai  rumori  idalidei;  ma 
vedremo  nel  seguente  articolo  che  la  esi- 
stenza di  questo  segno  non  è affatto  costan- 
te nelle  idatidi-,  di  modo  che, nella  maggior 
parte  dei  falli,  la  distinzione  è impossibile. 

Mi  limiterò  dunque  a dire  qui  che  la  lesto 
ne  anatomica  è costituita  da  una  cisti  a pa- 
reli più  o meno  spesse  e formate  da  una 
membrana  in  cui  spesso  si  distinguono  più 
foglietti , di  cui  I’  esterno  è fibroso,  e P in- 
terno, tomentoso,  si  covre  talvolta,  secondo 
Hawkins  (t),di  vegetazioni  fungose. Quanto 
al  liquido  è quasi  completamente  composto 
d’acqua  pura  , e non  si  coagula  col  calore. 
La  cisti  è talvolta  mollo  considerevole  c 
può  contenere  sino  a 27  libbre  di  liquido  ed 
ancor  più:Sc  fife  trovahò  talvolta  mollissime, 
ed  allora  sono  di  dimensioni  mediocri  e va- 
riabili. 

Le  altre  condizioni  patologiche  essendo, 
ripeto, le  stesse  nelle  cisti  acquose  e nelle  i- 
datidi,io  mi  affretto  di  venire  alla  descrizio- 
ne di  queste  ultime, e mi  contento  di  aggiun- 
gere che  si  son  trovate  nel  fegato  altre  ci- 
sti  contenenti  materie  diverse, ma  che  non 
possono  esser  per  noi  qui  di  nessun  inte- 
leresse. 


ARTICOLO- XII. 


in  1TIDI  DEL  FEGATO. 


Iti 

lissime •sulle  idatidi  e soprattutto  da  allora 
questa  affezione,  considerala  nel  fegato,  è 
stata  studiata  con  successo.  Intanto  Las- 
sù» (2)  aveva  già  fornito  alla  scienza  un  la- 
voro utile  di  cui  sarà  molte  volte  quistione 
in  questo  articolo.  Più  recèntemente  Bar- 
ricr  (3)  ha  pubblicato  su  questo  argomento 
una  memoria  importantissima, ed  in  cui  tutte 
Icqnislioni  relative  alle  idatidi  del  fegato  so- 
no trattate  con  curo;  anzi  la  maggior  parte 
sono  risolute  da  un'analisi  esatta  e numeri- 
ca di  un  numero  suflìcientrmenle  conside- 
revole di  osservazioni.  Questa  tesi  è senza 
dubbio  il  lavoro  più  completo  e utile  che 
noi  possediamo;  è perciò  che  secondo  essa 
esclusivamente  truceerò  la  storia  della  ma- 
lattia. 

S I*.  — Corso,  durala,  esito  della 
malattia. 

Come  Minanti  abbiamo  detto,  non  si  deve 
sempre  dare  il  nome  di  idatidi  che  a cisti 
contenenti  un  maggiore  o minor  numero  di 
quelle  borse  o vescichette  che  Laènnezj 
ha  chiamale  acefalocisti  e che,  secondo  le 
ultime  ricerche  di  Lebcrl  e Livois  (A),  esse 
stesse  non  sono  altra  cosa  che  delle  sem- 
plici borse  rinchiudenti  sempre  nel  loro  in- 
terno un  certo  numero  di  «echinococchi. 

Si  sono  ancora  designate  le  idatidi  sotto 
il  nome  di  vescichette  a vesciche  acquose, 
d 'idropisia  encislica  del  fegato  , di  tumo- 
ri acquosi,  ecc.  ecc. 

La  frequenza 'di  questa  affezione  fortuna- 
tamente non  è grandissima  se  si  considera 
in  un  modo  generale:  ma, relativamente  alle 
affezioni  della  stessa  specie  aventi  lor  sede 
in  altri  organi, si  può  dire  che  le  idatidi  del 
fegato  sono  quelle  che  il  più  frequentemen- 
te si  trovano. 

§ II.  - Cagioni. 


IDATIDI  DEL  FEGATO.  — CAGHISI. 


Invano  si  sono  voluti  ricercare  negli  scrit- 
ti degli  antichi  indizi  precisi  sulle  idatidi 
del  fegato:  questa  affezione  non  è stala  cono- 
sciuta in  un  modo  positivo  che  all’epoca  in 
cui  i progressi  dell’anatomia  patologica  han 
permesso  di  stabilire  qual  è lo  slatodell’or- 
gano  malato.  Sono  alcuni  anni,  che  Laèu- 
nec  ila  pubblicalo  delle  ricerche  imporlan- 


Tutti  convengono  che  (a  etiologia  di  questa 
malattia  è oscurissima. ed  è bene  inteso  che 
non  parlo  qui  del  modo  di  generazione  di 
questi  cntnzoari  , quistione  ancora  inso- 
lubile, c di  cui  il  pratico  non  deve  occu- 
parsi, ma  solamente  delle  cause  clic  posso- 
no predisporre  all’affezione  o determinarne 


(1)  V.  Arch.  gtn.  de  mtd.,  2.®  serie  t.  V. 

(2)  Rech.  et  obi.  sur  t'hyd.  enk.  du  foie 
(Jaurn.  de  mid  de  Corvisart  , t.  1). 

(3)  De  la  tumeur  hydutique  du  foie,  lesi, Pa- 
rigi 1810. 


(1)  Rech.  tur  lei  iehinocnques  chex  t'hnm- 
mei  et  tei  animaux,  teli,  Parigi,  1819.  — H. 
L e beri.  Physiotogiepathologique,  Parigi,  1 819, 
l.  Il,  p.  198. 
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la  proibizione.  Moli  pertanto  presenterò  al- 
cune brevi  considerazioni  che  risultano  dal- 
le ricerche  di  liarrier. 

1*  Cagioni  predisponenti. 

Sopra  diciolto  easi  clic.  Ira  le  numerose 
osservazioni  consultale  dall'autore  clic  ora 
Ito  citalo,  possono  soli  servire  a farci  apprez- 
zare la  influenza  della  chi, il  principio  ebbe 
luogo  prima  di  votili  anni  m Ire  casi,  da 
venti  a ipiaranla  In  undici,  da  quaranta  a 
sessanta  in  tre,  dopo  sessanta  anni  in  un 
easo.  « Da  un’altra  parte,  aggiunge  liarrier, 
l'epoca  del  termine  della  malattia , sia  con 
la  morte,  sia  con  la  guarigione,  è siala  suf- 
liciciilcmciilc  ben  precisala  in  vculiselle 
osservazioni , perche  se  ne  possano  trarre 
alcune  conclusioni.  Sopra  questi  ventisette 
casi , sono  sette  terminati  prima  di  venti 
anni,  undici  ila  venti  a quaranta,  selle  da 
quaranta  a sessanta,  e due  dopu  sessanta, 
ltisutla  da  questo  conto  clic  la  maggior  fre- 
quenza del  tumore  idalideo  ha  luogo  nella 
età  adulta  c se  ne  trovano  non  pertanto  al- 
cuni casi  nella  fanciullezza  c nella  vecchia- 
ia. a Si  vede  die  queste  ricerche  bau  biso- 
gno di  esser  moltiplicale  prima  clic  sia  per- 
messo ili  stabilirne  una  conclusione  tanto 
positiva. 

« Il  sesso, ilice  ancora  liarrier, sembra  sen- 
za influenza  sulla  produzione  di  questa  ma- 
lattia, poiché  sopra  un  numero  di  quaranta- 
sci  osservazioni  in  cui  il  sesso  è indicato  ho 
trovato  ventiquattro  uomini  c vculiduc  don- 
ne. » 

Si  è annoverata  tra  le  cause  predispo- 
nenti una  costituzione  deleriurnlaM  catti- 
vo nutrimento, i abitazione  inluoijhi  bassi 
ed  umidi;  ma  risulta  dalle  ricerche  di  liar- 
rior  che  queste  circostanze  non  si  sdii  mo- 
strate clic  in  un  numero  di  casi  poco  con- 
siderevole, c che  il  maggior  numero  degli 
individui  clic  bau  presentato  idalidi  ilei  fe- 
gato si  trovavano  al  contrario  nelle  migliori 
condizioni  igicuiclvc. 

2*  Cause  occasionali. 

Per  una  semplice  ipotesi  è slato  dello  ohe 
la  irritazione  poteva  essere  una  causa  de- 
terminante delle  idalidi.  guanto  alle  vio- 
lenze esterne,  ai  colpi, alle  cadute  sulla  re- 
gione del  fegato  ccc., sono  stale  notate  in  al- 
cuni easi , è vero  , ma  cosi  raramente,  elio 
non  si  può  fare  ammelmili  pensare  che  non 
vi  furono  che  semplici  coincidenze. 


Volere  imticurc  un  maggior  numero  di 
cause  sarebbe  esporsi  a itoli  ammettere  che 
ipotesi;  perciò  non  insisto. 

$ III.  - Sintomi. 

I sintomi  sono  stati  studiali  con  molla  cu- 
ra da  Harrier.e  sarebbe  ilillieile  Irovarnc  una 
migliore  descrizione.  La  seguirò  per  la  mag- 
gior parte,  ma  prima  dirò  poche  parole  sul 
principio  in  particolare. 

Principio.  Il  principio  è quasi  sempre 
completamente  latente  e la  malattia  del  fe- 
gato non  si  rivela  clic  ad  un’  epoca  molto 
inoltrata.  Si  osserva,  è vero,  la  esistenza, 
in  un  buon-iiumcro  d'individui,  di  sintomi 
diversi  che  hanno  lorsede  principale  nelle 
vie  digestive  ; ma  è ordinariamente  impos- 
sibile ancora  di  sapere  quale  è l'organo  ma- 
ialo. .Non  insisterò  adunque  sopra  questi  di- 
versi sconcerti . poiché  non  possono  for- 
nirci indizi  precisi  e passo  iimiiediatamcnlc 
ai  sintomi  della  malattia  confermata. 

•Sintomi.  Nel  maggior  numero  dei  casi, 
senza  che  potessimo  indicarne  la  proporzio- 
ne esalta , esiste  un  dolore , o almeno  una 
molestia éd  un  peso  incomodo  nell  ipocon- 
drio o nell1  epigastrio,  o in  questi  due  pun- 
ti insieme.  Quando  l’ affezione  ha  fatto  ra- 
pidi progressi  ed  è pervenuta  a quei  tempo 
ebecbiamano  secondo  periodo  della  malat- 
tia, in  un  certo  numero  di  casi  può  manife- 
starsi un  dolore  vivo;  ma  , come  fa  notare 
Bnrricr , bisogna  rapportarlo  tanto  ai  can- 
giamenti che  sopravvengono  nella  sostanza 
ciri  umainbicule  del  fegato  clic  ai  progressi 
delle  idalidi. Quel  clic  provala  verità  di  que- 
st'assertiva  si  ò elio  è rarissimo  clic  il  do- 
lor vivo  addivenga  permanente, e clic  il  suo 
carattere, al  contrario, è di  prodursi  ad  inter- 
valli per  dar  luogo  al  termine  d'un  tempo 
piò  o meno  lungo,  alla  molestia  ed  al  peso 
che  esistono  in  modo  continuo.  Intanto  vi 
ò una  circostanza  in  cui  il  dolore  acuto  ad- 
diviene permanente, ed  ò quando  la  suppu- 
razione invade  la  cisti; ma  allora  l'affeziono 
prende i caratteri  d’un  vero  ascesso  e rien- 
tra quasi  completamente  nella  epatite  acu- 
ta. Indile,  le  peritoniti  parziali,  di  cui  dopo 
morte  si  trovano  le  tracce  nelle  false  mem- 
brane che  uniscono  il  regalo  alla  parete  ad- 
dominale,possono  rendere  l'affezione  dolo- 
rosissima. 

I granili  movimenti  respiratori, gli  sforzi 
di  tosse,  gli  starnuti, i granili  mov  imenti  del 
tronco, aumentano  ordinariamente  il  dolore 
quando  ha  un  certo  grado  d'acuzie.  Talvol- 
ta esistono  delle  irradiazioni  dolorose  spon- 
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lance  che  vanno  a corrispondere  nell’  ad- 
dome, nel  pcllo  , c talvolta  nella  spalla. 
Sono  ancora  le  diverse  alterazioni  prodotte 
nel  fegato  e nelle  parti  vicine  che  sono  lu 
causa  di  queste  irradiazioni. 

La  semplice  posizione  può  aumentare 
molto  il  dolore.  Si  è notalo  clic  quando  le 
idalhli  occupano  il  lobo  dritto  del  fegato, il 
decubito  lui  luogo  piuttosto  sul  lato  drillo 
clic  sul  sinistro,  ed  il  contrario  esiste  quan- 
do l'affezione  occupa  il  piccolo  lobo.  Cerò, 
in  generale  , dagli  ammalati  ò scelto  il  de- 
cubito dorsale. 

« fu  alcuni  casi,  dice  llarricr,  il  dolore  e 
la  molestia  sono  più  pronunziate  la  notte 
che  il  giorno,  c questo  mi  sembra  dipen- 
dere meno  da  una  influenza  sincronica  , 
clic  dalla  posizione  orizzontale  del  corpo  , 
che  renile  l'azione  del  diaframma,  nella  re- 
spirazione, più  penosa  clic  licita  situazione 
verticale.  « 

L'  aumento  di  volume  del  fegato  e la 
forma  particolare  che  quest’  organo  acqui- 
sta sono  segni  estremamente  importanti  a 
notare.  Questi  segni  si  moslranoqu  si  sem- 
pre dal  lato  dell'  addome,  c se  la  cisti  ida- 
lidca  è talmente  situala  da  non  essere  acces- 
sibile all'esplorazione  dal  lato  delle  pareli 
addominali , si  provano,  estreme  diflicoltà 
nella  diagnosi. 

Il  margino  del  fegato  oltrepassa  le  false 
costole  al  punto  da  discendere  talvolta  sino 
iiU'onibelico  ed  anche  più  oltre. Nei  casi  in 
cui  esistono  più  tumori  idntidei , la  super- 
ficie accessibile  alla  palpazione  è bitorzo- 
luta c presenta  una  renitenza  elastica  nel- 
le diverse  parli  sporgenti;  in  alcuni  casi,  al 
contrario, si  trova  un  tumore  unico,  talvolta 
apprezzabile  alla  vista.  Ecco  , del  resto  , 
quali  sono  i caratteri  di  questi  tumori  ida- 
tidei. 

Tumori.  Occupando  l'epigastrio  o l’ipo- 
condrio drillo,  o le  diverse  parti  di  queste 
due  regioni,  essi  sono  arrotondili,  Ini  vòlta 
appiattili,  ordinariamente  lisci  e regolari , 
talvolta  bitorzoluti  ed  ineguali.  Quando  un 
tumori:  occupa  l'epigastrio,  la  lineabianca, 
deprimendone  la  sua  parte  medialo  fa  sem- 
inare talvolta  bilobato  (ilarrier).  Questi  tu- 
mori, ordinariamente  ben  circoscritti,  c tal- 
volta senza  limili  precisi, sono  rimarchevoli 
per  la  loro  renitenza  ed  elasticità.  La  flut- 
tuazione vi  è sempre  oscura  a causa  delia 
lor  gran  tensione.  Una  circostanza  che  bi- 
sogna aver  cura  di  notare  è la  maniera  con 
cui  il  tumore  è in  rapporto  con  le  false  co- 
stole. Come, infatti, le  collezioni  idatidee  si 
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elevano  più  ameno  alto  nel  corpo  dell’or- 
gano, ne  risulta  clic  palpando  attentamente 
si  riconosce  clic  esse  s'insinuano  sotto  le 
false  coslolc. 

Col  mezzo  della  percussione  si  può  con- 
statare prima  lo  sviluppo  del  fegato  dal  la- 
to del  petto  ed  in  secondo  luogo  in  taluni 
casi  un  rumore  particolare  a cui  si  è dato  il 
nome  di  rumore  id/itidco. Secondo  llarricr, 
questo  rumore  è raramente  prodotto,  ed  ò 
certo  che, in  cud  d’klalidi  ben  caratterizzale, 
la  percussione, praticata  il  più  metodicamen- 
te possibile,  non  Ita  potuto  produrre  que- 
sto rumore  particolare. Non  ò nien  vero  che, 
quando  esiste,  deve  essere  accuratamente 
notalo.  In  un  individuo  che  presentava  un 
enorme  tumore  ascendente,  da  una  parte  si- 
no alla  seconda  costola  dritta,  e discenden- 
te,dall'altra, sino  alla  cresta  iliaca, ho  perce- 
pito il  fremilo  idatidco  nel  seguente  modo. 
Essendola  mano  fortemente  applicala  diste- 
sa sulla  parte  più  sporgente  del  tumore, per- 
colerà fortemente  sul  dito  medio,  ed  il  fre- 
milo si  faceva  sentire  nella  palma  della 
mimo;  in  ogni  altro  modo  non  si  poteva  pro- 
durlo. Questo  fallo  non  lieve  esser  perduto 
per  l' osservatore,  il  fremilo  idalideo  può 
esser  percepito  quando  s’imprimono  mo- 
vimenti al  tumore  per  apprezzar  la  ffulla- 
zione. 

Il  dottore  Guillemain.dillombos  fi), ha  in- 
teso in  un  caso,  un  rumore partieolare  pro- 
dotto da  stringimenti  dolorosi  che  avevano 
liiogn  circa  ugni  venti  mimili  nel  tumori;. 
Questo  rumore, intesp  ad  orecchio  nudo,  all- 
eile a distanza  d'  un  piede, era  un  vero 'tin- 
tinnio simile  allo  scoppietti  o prodotto  da 
numerosi  grani  di  sabbia  fina  che  cadesse 
in  una  coppa  di  retro  : era  il  tintinnio 
metallico  delle  caverne  del  petto,  ma  ripe- 
tuto airiniinilo  ; nell’  intervallo  di  questi 
stringimenti  non  era  più  che  mi  Iremore.u- 
na  vibrazione.  Il  domani  questo  rumore  era 
scomparso. 

1/  itterizia  in  quest'affezione  è mollo  più 
rara  di  quellnche  a vevamr pensalo  certi  au- 
tori. Sopra  Irentiilrè  osservazioni  riunite  da 
Barricr  non  è stalo  notata  che  sette  volle:  e 
quel  che  prova  clic  questo  non  è un  sinto- 
nia essenziale  della  malattia,  si  è che  il  più 
spesso  non  si  è mostralo  che  io  un  modo 
passaggicrOjSin  al  principio, sia  nel  corso  sia 
solamente  verso  la  fine  della  malattia.  Se- 
condo llarricr, da  cui  iio  tolto  queste  parti- 
colarità , la  coincidenza  della  itterizia  con 
dolori  più  acuti,  spesso  con  la  febbre,  per- 
mette di  spiegareil  suo  sviluppo  rotila  com- 
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parsa  d'una  epatite  passeggierà  clic  è ve- 
nula a complicare  la  lesione  primitiva. 

L’ascile  e 1‘  edema  de  Ite  membra  inferio- 
ri non  sono  sintomi  più  frequenti  della  itte- 
rici»: sono  anzi  più  rari, secondo  le  osserva- 
zioni riunite  da  liarrier. poiché, sopra  qua- 
ranta casi  non  vi  fu  idropisia  clic  in  selle. 
E inoltre  degno  di  osservazione  che  l'idro- 
pisia non  si  e prodotta  che  negli  ultimi  mo- 
menti. Non  si  trova  cosa  alcuna  nelle  os- 
servazioni che  possa  farei  riconoscere  a 
qual  circostanza  particolare  si  deve  rap- 
portare l’ esistenza  deli’  ascile  . e dell'  e- 
dema. 

Hat  lato  delle  vie  digestive,  sopraggiun- 
gono  ad  un’epoca  variabilissima  degli  scon- 
certi  che  consistono  in  prima  principalmen- 
te nella  lentezza  e nella  di/ficoltà  delle  di- 
gestioni, e talvolta  in  nausee,  vomiti,  diar- 
ree, fenomeni  che  non  sono  mai  costanti  e 
che  si  mostrano  ad  epoche  irregolari. In  se- 
guito, l'appetito  è quasi  sempre  diminuito, 
o anche  perduto,  e la  diarrea  diviene  fre- 
quente e continua. Le  materie  rese  non  pre- 
sentano ordinariamente  niente  di  partico- 
lare, ma  talvolta  si  trova  tra  esse  un  nume- 
ro alle  volle  molto  considerevole  d’ idotidi, 
ora  intere,  ora  rotte,  o più  o meno  alterate 
dal  lavorio  infiammatorio  clic  ha  luogo  nel 
tumore  idatideo.Se  ne  è citalo  recentemen- 
te un  esempio  rimarchevole  (t).  Vi  è stata 
allora  rottura  di  questo  tumore  nell'intesti- 
no e quasi  sempre  nel  colon.  Nei  casi  in  cui 
il  tumore  si  apre  nello  stomaco,  come  se  ne 
è citalo  qualche  esempio  , i vomiti  diven- 
gono frequenti , quotidiani , ed  in  mezzo 
alle  materie  raccolte  si  trovano  parimenti 
degli  cntozoarl  perfettamente  riconoscibili, 
accompagnati  talvolta  da  una  maggiore  0 
minor  quantità  di  bile.  Lo  stalo  delle  orine, 
non  è stato  generalmente  notato. 

Dal  lato  della  respirazione,  non  si  trova 
che  una  diflleoltà  più  o men  grande,  una 
dispnea  in  rapporto  collo  sviluppo  del  vo- 
lgine del  fegato, e la  maggiore  o minore  iu- 
tensilà  del  dolore.  Cosi  la  respirazione  co- 
mincia a divenir  penosa  quando  la  malattia 
ha  già  fatto  progressi  considerevoli.  Tal- 
volta si  vede  sopraggiungerc  una  rimarche- 
vole oppressione  subito  seguila  da  spinte 
di  tosse  e dall’  espettorazione  d’  una  certa 
quantità  d’ idatidi  nuotanti  nel  pus,  e tal- 
volta nella  bile/  Questo  è il  risultamcnto 
dello  rotture  delle  cisti  idalidee  nel  pol- 
mone attraverso  il  diaframma.  Se  la  rottura 
avviene  dal  fato  della  cactld pleuralc,si  os- 
servano i segni  d’  una  pleurisia  perpera- 
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ruta  che  ordinariamente  toglie  via  subito 
T infermo. 

Durante  un  tempo  lunghissimo,  la  circo- 
lazione non  presenta  niente  di  rimarchevo- 
le; i polsi  non  divengono  accelerati  ed  or- 
dinariamente piccoli  c deboli  che  verso  la 
fine  della  malattia,  quando  il  tumore  idati- 
tideo  s’ infiamma  e quando  sopravviene  u- 
na  complicazione  qualunque.  Il  calore  è 
piuttosto  diminuito  che  cresciuto  , fuor- 
ché non  siami  complicazioni  infiammato- 
rie. Quanto  al  deperimento  poco  notevole 
nel  cominciamenlo , può  esserlo  bastante 
verso  la  fine  della  malattia  da  far  cadere 
i malati  nel  marasmo,  soprattutto  quando 
la  malattia  si  stabilisce  pcrmanenlcmeule. 

IV. — Carso,  durato,  colto  della 
malattia. 

Come  la  maggior  parte  delle  affezioni  cro- 
niche, e più  ancora, forse,  le  idalidi'dcl  fe- 
gato presentano  delie  alternative  di  esacer- 
baziene e di  miglioria  rimarchevole.  Noi» 
pertanto,  è vero  dire  clic  i progressi  sono 
continui,  benché  sian  lenti,  e talvolta  sem- 
brino arrestarsi,  àia  il  corso  dell’  affezione 
è differentissimo  secondo  che  si  esamina  a 
diverse  epoche  ; questo  ha  impegnato  gli 
autori  a dividerlo  in  due  periodi.  Nel  primo 
die  non  è ordinariamente  distinto  che  da 
un  poco  di  molestia  nciripocondrio,da  sva- 
riati turbamenti  della  digestione,  e da  un 
gonfiore  del  fegato  di  cui  il  malato  può  per 
lungo  tempo  non  aver  conoscenza,  i pro- 
gressi della  malattia  sono  lentissimi  e si 
fanno  quasi  sempre  regolarmente.  Nel  se- 
condo, al  contrario,  io  cui  si  osservò  il  do- 
lore più  o meno  vivo. la  diarrea,  lo  smagri  - 
mento,  c talvolta  la  itterizia  c 1'  ascile,  il 
corso  della  malattia  divieti  rapido,  ed  allora 
sopravvengono  le  diverse  rotture  binanti 
menzionate,  l’infiammazione  della  cisti,  l'e- 
patite circuniamliiciite;  in  una  parola,  i di- 
versi accidenti  che  ho  indicali.  Ne  risulta 
che  questo  periodo  offre  molto  più  del 
precedente  delle  alternative  rimarchevoli  di 
miglioria  e di  esacerbaiione,  che  sono  tal- 
volta tali  che  ora  si  può  credere,  il  maialo 
vicino  alla  morte,  e ora  come  in  via  di  gua- 
rigione. 

La  durala é variabilissima  eforsclunghis- 
sima.coinc  risulta  delle  osservazioni  di  Itar- 
rier.  Sopra  ventiquattro  casi  riuniti  da  que- 
sto medico,  non  ve  ncsono  che  tre  i qua- 
li siano  durati  meno  di  due  anni  ; gli  altri 
hanno  avuto  la  lor  durata  da  due  a trenta. 
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ed  avellilo  riguardo  non  solo  n questi  falli, 
ma  oncora  mi  allri  in  cui  la  durala  è alala 
indicala  in  una  maniera  bastantemente  esal- 
ta, benché  approssimativa,  si  vede  clic  è 
variata  da  due  ad  olio  anni  lift  massimo  nu- 
mero dei  casi.  I diversi  accidenti  ipnanti  in- 
dicali e le  operazioni  intraprese  con  uno 
scopo  curativo,  abbreviano  necessariamente 
di  mollo  questa  durala, sia  facendo  morire  i 
maiali,  sia  procurando  una  più  o meli  ra- 
pida guarigione. 

I.a  lem-inazione  t stala  slftdialn  con  cura 
tutta  partieolore  da  Barrier,  ed  è infatti  un 
punto  importantissimo  che  merita  ia  nostra 
attenzione. Questo  autore  lia  divisomi  cinque 
categorie  le  cause  di  morte  in  qucsl'aflc- 
zione. 

1°  .Nella  prima,  si  trovano  i casi  in  cui  la 
sola  compressióne, esercitala  dal  tumore  ida- 
lideo  sugli  organi  vicini,  avrebbe  reso  dif- 
ficili le  funzioni  abbastanza  .da  produrre  la 
morte.  Ibi  baso  rapportalo  da  Goncli,  e ci- 
talo da  Cruveilhicr  (t),  è il  solo  clic  sembri 
proprio  a far  ammettere  questo,  genere  di  1 
esito.  Vi  era  iji  questo  caso  una  tal  rum-  ' 
pressione  del  polmone  drillo,  clic  quest’ or- 
gano non  poteva  esser  più  dilatato  dalla  in- 
sufflazione. Senza  MTcrmarecbc  questa  mo- 
do di  terminazione  non  può  aver  iuogo.dirò 
ohe  questo  fallo  , cilalo  da  Barrier  dietro 
CruveiUiier,  manca  di  tulle  le  particolarità 
necessarie  per  rcnderlo'probabile. 

2°  In  allri  cast, la  innammazione  invaden- 
do la  cisti, il  maialo  soccombe  come  nell’  c- 
patite  cronica.  . 

3"  Altre  volte  vi  ha  rottura  della  cisti  nel 
peritoneo,  nella  pleura, sia  spontaneamente, 
sia  durante  uno  sforzo  o in  seguito  d’  una 
caduta  o sotto  la  influenza  dW colpo, epe., 
ed  allora  si  sviluppano  i sintomi  d’  una  pe- 
ritonite o d‘  una  pleurisin  perperaeuta,  clic 
uccide  rapidamente  i malati. 

4°  In  altre  circostanze,  la' rottura  non  ha 
conseguenze  così  prontamente  funeste,  poi- 
ché ha  luogo  in  un  organo  cavo,  che  riget- 
ta fuori  la  materia  cootcuula  nella  risii:  ma 
si  manifestano  «Iti  sinlomi  cronici.  Quando 
la  rottura  ha  luogo  nell'  inleslino,  soprag- 
giunge una  diarrea  clic  non  può  esser  in 
nessun  mudo  arrestata  e clic  sfinisco  l'am- 
malato.Quando  essa  avviene  nello  stomaco, 
han  luogo  dei  sintomi  di  gastrite,  c di  scon- 
certi digestivi  tali  che  il  malato  non  va  a 
lungo  c cade  nel  marasmn. Quando  lui  luo- 
go nei  polmoni, vi  ha  oppressione;  dispnea, 
espcttorazione  purulenta.  In  mia  parola,  in 

(1)  Dici,  de  midecine  et  de  chirurgie  pra- 
tiquei,  l.  I.  p.  210;  e Anatomie  pallwìngique 
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ciascuno  di  questi  organi  si  produco  una 
infiammazione  cronica  mollo  estesa,  mante- 
nuta dal  passaggio  continuo  delle  materie 
della  cisti. 

Alle  volle  vi  ha  rottura  dal  {umore  òlio 
esimio  , il  che  non  impedisce  che  soprag- 
giuiiga  la  morie.  In  seguito  della  suppura- 
zione permanente  c della  innammazione 
della  risii. 

o°  lutine, in  altre  circostanze, le  idalidi  a- 
vrndo  lor  sede  in  altri  organi, ne  impedisco- 
no l'azione  ed  affrettano  la  morie.  In  un 
raso  rapportalo  dal  doltorc  Arai!  (2). .una 
sacca  biathlon  eliminala  colla  suppurazione 
della  cisti,  obliterò  il  canale  coledoco  c de- 
terminò 1'  ostruzione  dalle  vie  biliari. 

Il  termine  è talvolta  felice  senza  clic  si 
abbia  ricorso  ad  una  operazione.  Si  sono 
citali  alcuni  casi  rnrissimijn  cui  un  tumore 
clic  è, stata  considerato  come  idatide  è fi- 
nito per  appassirsi  c disparire  con  tulli  gli 
accidenti,  cui  dava  luogo.  Ma  si  dimanda  in 
prima  se  si  trattava  veramente  di  un'idali- 
i ile;  ed  in  secondo  luogo,  se  una  rottura  in 
un  organo  cavo  non  avrebbe  potuto  passare 
sconosciuto. 

I.a  guarigione  per  espulsione  af  di  fuori 
della  materia  conleoula  nella  cisti  è al  con- 
trario un  fatto  perfettamente  dimostrato. Ui- 
sulta  dalle  osservazioni  che  la  miglior  \ia 
d’ eliminazione  è l’apertura  della  cisti  attra- 
verso la  parete  addominale;  viene  in  segni- 
lo la  rottura  nelle  vie, digestive  e soprattut- 
to nel  coliin.  Dopo  svariati  accidenti, secon- 
do il  pillilo  in  cui  haluogo  questa  rottura, 
la  espulsione  delle  hlàlidi  diminuisce,  il  fer 
gaio  riprende  le  sue  normali  dimensioni, 
c gl'iniiiviilui  dopo  possono  livere  per  lun- 
ghissimo lempo  senza  veder  ricomparire  la 
malattia.  ’ • 

§ V.  — I, estoni  nnnlomlchc. 

Il  piò  ili  sovente  si  trova  un  numero  più  o 
meno  considerevole  d’idalidi  contenute  in 
una  soia  e medesima  cavità;  esse  hanno  un 
volume  variabile.  Le  une  non  possono  egua- 
gliare clic  la  grossezza  d’ un  grano  ili  ca- 
nape c le  altre  possono  essere  quanto  una 
grossa  arancia  cd-ancho.  quanto  una  lesia 
di  feto  a; lorminc.In  alcuni  casi  rari  non  si  è 
trovala  che  una  sola  iilalidc  che  è stala  de- 
signala col  nome  ili  idatide  solilaNa. 

Quando  le  idalidi  non  hanno  provalo  al- 
cuna alterazione,  si  presentano, secondo  la 
descrizione  di  'Barrier,  c come  hanno  con- 
dii corpi  humain,  3'  fascicolo  in  fot.  con  t«v. 

(2)  Vnion  mid.,  ifi  dicembre  ISSI. 
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Fintalo  tulli  gli  osservatori,  rollo  I’  aspetto 
di  corpi  globosi,  sferici,  appena  un  poco 
più  densi  (lei l'ampia,  pieni  ili  sierosità  lim- 

I lida  c trasparente  come  la  membrana  che 
a rinchiude.  Talvolta  questa  è punteggiata 
di  piccole  macchie  biancastre, e talvolta  an- 
cora è completamente  opaca  e simile  al  bian- 
co d’  uovo  coagulato.  Questo  era  lo  stalo 
della  scienza,  e si  considerava  come  esatta 
la  divisione  ammessa  da  Laennée,  clic  se- 
condo i diversi  stali  che  ora  abbiamo  indi- 
cali, ammetteva  tre  specie  di  acefaloclsli, 
Vovoide^agranulosa  e la snrctiliflero, quan- 
do Livois,  spingendo  più  oltre  le  ricerche, 
ha  dimostrato  che  queste  diverse  specie  do- 
vevano essere  riunite  in  una  sola,  e desi- 
gnale col  nome  di  echinococco.  L’  echino- 
cocco,infatti, è un  verme  microscopico  che 
si  trova  costantemente  nelle  idalidi , e pel 
quale  la  membrana  e I'  acqua  contenutavi 
sono' chiaramente  destinate. 

lino  dei  caratteri  propri  alle  iilntidi  che 
qui  descriviamo,  6 di  esser  seniore  libera 
nella  cavità  formala  a spese  dell'  organo. 
I.a  itlatidc  solitaria  clic  riempie  esaltamen- 
to questa  cavità  non  aderisce  mai  alle  pa- 
reti, bcnchà  Ilurtrei-d’  Arboval  (I)  abbia 
preteso  il  contrario. 

Le  idalidi,  io  ho  detto,  sono  rinchiuse  in 
una  cavità  incavala  nel  tessuto  dell’  organo; 
questa  è lapczzata  da  una  cisti  a cui  si  è dato 
il  nome  di  cili  idatidca,  ed  è composta  d'un 
foglietto  esterno,  sovente  molto  denso,  e<m- 
sistenle  ccllulo-ubroso,  o anche-fibroso,  li- 
vbro-carti|uginco,  osseo,  e d’  un' foglietto  in- 
terno friàbile,  biancastro,  di  struttura  omo- 
genea, assomigliante  alla  membrana  siero- 
sa delle  idalidi.  L' aderenza  della  cisti  al 
tessuto  del' fegato  ora  è lasca  e filamen- 
tosa,  ora  talmente  stretta,  soprattutto  ([umi- 
do la  ristì  è antica, clic  non  si  può  separarla 
dal  parenchima.  Non  vi  è che  un  sol  caso 
conosciuto  nella  scienza,  in  cui  si  può  ero- 
dere alla  mancanza  della  cisti;  questo  è un 
fatto  rapportato  da  Andrai.  Le  pareli  ilei  fe- 
gato formanti  la  cavità  idatidca  erano  la- 
pezzatc  solamente  da  unò  strato  concreto  di 
pns:  vi  era  Stata  distruzione  delle  risii  per 
suppurazione?  Questo  è dillieile  a credere; 
poiché  in  questo  caso  se.  ne  sarebbero 
senza  dubbio  trovati  vestigi.  La  mancanza 
della  cisti  è sempre  uu  fatto  estremamente 
raro. 

La  cisti  comune  è piena  di  una  sierosità 
limpida,  trasparente,  ordinariamente  inco- 
lora, talvolta  d’ un  giallo-citrino  o legger- 
mente verdastra.  Non  vi  si  è trovala  traccia 

(t)  Dici,  tleméd.  de  chir  et  hyyiène  vili- 


il'  albumina. La  infiammazione  può  conver- 
tirla in  un  .liquido  puriforinc  in  cui  nuota- 
no ilei  residui  d' idalidi  private  di  vita. 

In  mezzo  di  questo  liquido  nuotano  le 
piccole  vesciche  contendili  gli  echinococ- 
chi, e clic  si  denotano  ordinariamente  col 
nome  d idutidi  oacefalocisti.il  loro  numero 
è talvolta  tanto  considerevole, relativamente 
olia" capacità  della  cisti  comune,  che  esse 
soiio  premute  I’  una  contro  l’ altra,  e si  pro- 
va pena  ad  imprimere  loro  qualche  movi- 
mento. Altre  volte. al  contrario,  nuotano  li- 
beramente, ed  il  minimo  nvovimeuto  impres- 
so alla  cisti  Importa  rapidamente  da  un  pun- 
to in  un  altro.  Abbiamo  visto  innanli  che 
poteva  non  esistere  clic  una  sola  idalìde 
riempiente  esattamente  la  cisti. 

Da  questo  insieme  formato  dalla  Cisti  co- 
mune,dal  liquido  nmtenulovi,cilalleidaUdi 
elicvi  nuolannnello  interim, risulta  quel  che 
dicesi  tumore  idulitleo.  Questo  piùoriiina- 
rianicnle  è ubico;  se  ne  possono  però  tro- 
vare parecchi  nello  interno  del  fcgato.Alcu- 
ni  autori  di  cuilhirricrha  riunito  ic  osserva- 
zioni han  visto  quest’  organo  seminalo  da 
simili  tumori. Criivciltiicr  non  ne  ha  trovalo 
mai  piò  di  quattro. 

Quanto  al  volume  dei  tumori,  è variabi- 
lissimo. Talvolta  della  grossezza  d'un  uovo 
o piò  piccolo  ancora , possono  esser  cosi 
considerevoli  che  il  diaframma  è spinto  in 
alto  verso  la  sommità  del  pollo,  ed  il  fegato 
discende  fin  presso  la  fossa  iliaca. 

Il  tumore  è ordinariamente  arrotondilo  ; 
esso  ha  sede  più  o menoprofonda  nello  in- 
terno dell’organo  e tende  ili  seguito  a portarsi 
sulla  di  lui  superficie.  Secondo  té  ricerche 
di  Jìarricr,  il  lobo  drillo  è mollo  più  spesso 
del  sinistro  occupato  dalle  idalidi. 

All'Intorno,  il  regalo  è piò  denso,  più  ful- 
vo che  nello  stalo  normale. Ordinariamente, 
il  suo  tessuto  k atrofiato  per  la  compressio- 
ne. Quasi  sempre  le  vie  biliari  sono  inal- 
terate. 

S Vi.  — niocaoKl.  pronostico 

Prima  di  presentare  la  diagnosi  dilTeren- 
zialc,  credo  di  dover  dare  il  sunto  dei  se- 
gni positivi, che  è stato  molto  ben  presenta- 
to da  Ilarricr.La  diagnosi  positiva  deve  esse- 
re ricercata  « nella  natura  dei  dolori  che  or- 
dinariamente sono  per  luogo  tempo  sordi, 
oscuri,  profondi,  ucila  itterizia  e nell' ascile, 
clic  si  sviluppano  raramente , sopraltutto 
mancando  delle  complicanze,  e nella  com- 

r inaire,  ari.  id.vtidi. 
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parsa  nella  regione  ilei  fegato,  alcun  tem- 
ilo dopo  la  invasione  dei  dolori, di  un  tumo- 
re,-duro,  elastico,  renitente,  arrotondilo  o 
appiattito,  raramente  bitorzoluto, circoscrit- 
to, indolente,  o poco  sensibile  alla  pressio.- 
iic,  con  la  fluttuazione  più  o meno  dillìcilc 
ad  apprezzarsi.  » 

Ora  con  i|ualc  adozione  potrebbero  con- 
fondersi i tumori  idalidei  ? >'oi  troviamo  in 
prima  gli  ascessi,  ma  il  corso  della  malat- 
tia nell’  epatite  acuta  , il  dolore  (ino  dal 
principio  notevolmente  più  vivo  elio  nelle 
idatidi,  la  itterizia,  il  movimento  febbrile, 
mettono  sulla  via  della  diagnosi.  Nei  casi  di 
epatite  cronica,  questa-  diagnosi  ò uiolto 
meno  certa  e non  si  può  dubitare  clic  non 
siami  stati  frequenti  errori,  del  resto  mol- 
lo perdonabili. 

Il  fremilo  ed  il  rumore  i fiat  ideo  sono  se- 
gni molto  importanti?  Abbiano  visto  immilli 
clic  essi  non  hanno  potuto  osservarsi  clic  in 
un  piccol  numero  (li  osservazioni,  e,  d'altra 
parte, si  son  citali  casi, in  cui  in  ascessi  pre- 
sentanti una  porlicolar  conformazione,  sono 
stati  prodotti  un  rumore, cd  un  fremilo, ana- 
loghi. Non  si  deve  adunque  sperare  di  tirar 
sotto  questo  rapporto,  nel  maggior  numero 
dei  casi, grandi  lumi  dalia  palpazione  e dalla 
percussione.  Ma  non  ostante  tutti  i molivi 
di  dubbio  clie  ora  ho  indicati,  so  esistouo  il 
fremito  cd  il  rumore  idatideo,si  trova  in  que- 
sta circostanza  uu  segno  utile  per  la  dia- 
gnosi. 

l’n  tumore  biliare,  cioè  formato  dalla  di- 
latazione della  vescichetta  del  fiele,  può  im- 
porne per  un  tumore  idiilideo;  ma  rimando 
qucsla  diagnosi  ad  uno  degli  articoli  seguen- 
ti. in  cui  sarà  questione  di  qucsla  specie  di 
luniore. 

I tumori  cancerosi  del  fenato  han  potuto 
talvolta  esser  presi  per  un’aiìezionc  idalidea, 
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o qucsla  diagnosi  non  presenta  grandissima 
dimenila,  che  ad  un’  epoca  iueui  la  massa 
cancerosa  lia  comincialo  a rammollirsi. Non 
portatilo , il  deperimento  mollo  più  consi- 
derevole c rapido  nel  cancro  del  fegato,  la 
presenza  nel  maggior  numero  dei  casi  d’un 
cancro  clic  occupa  un  altro  organo,  e prin- 
cipalmente lo  stomaco  cd  in  sunti  caso  dei 
turbamenti  digestivi  molto  più  notevoli  , 
sono  segni  clic  illuminano  il  pratico. 

Secondo  lutti  gli  autori,  la  diagnosi  più 
difficile  è certamente  quella  della  idropisia 
euristica.  Nei  casi  di  tal  genere,  infatti,  il 
tumore  presenta  la  medesima  forma  , gli 
stessi  caratteri  Usici,  la  malattia  ha  il  mede- 
simo corso,  ed  infine  abbiamo  visto  clic  la 
mancanza  del  fremilo  c del  rumore  idalidco 
non  è una  prova  che  non  trattisi  di  tumore 
idalidco.  Questa  diagnosi  può  esser  rischia- 
rala da  uua  puntura  esploratrice ? lo  non  lo 
penso;  poiché  il  liquido, die  se  ne  ewa  fuo- 
ri, inni  differisce  sensibilmente  nello  due 
specie  di  tumori. La  puntura  esploratrice  ser- 
virebbe, al  contrario,  a stabilire  la  diagnosi 
d’ini  modo  positivo  nei  casi  di  ascessi  o tu- 
mori biliari. Gredo  clic  è importante  dire  qui 
clic  questa  puntura  esploratrice  deve  esser 
falla  con  un  tre  quarti  sottilissimo,  la  cui 
cannula  non  ha  più  d'uu  millimetro  di  dia- 
metro. Non  sono  stati  citali  ratti  in  -cui  una 
puntura  cosi  praticata  abbia  dato  tristi  ri- 
sullamcnti.  ' 

Questi  sono  gli  elementi  clic  possediamo 
per  questa  diagnosi  imporlanle.Barricr,  dal 
quale  noi  abbiamo  tolto  quasi  tulli  questi 
raggiragli,  ha, come  si  vede,  riepilogato  be- 
nissimo lo  stalo  della  scienza,  ma  non  perciò 
non  é a bramarsi  clic  un  lavoro  fallo  in  modo 
ancora  più  rigoroso  venga  definitivamente 
a fissarci  su  parecchi  punii  ancora  oscuri  e 
dubbi.  ’ . 


QUADRO  SINOTTICO  DELLA  DIAGNOSI. 


i°  Segni  positivi  delle  idalidi  del  fegato. 


Untore  per  lungo  tempo  lordo,  oscuro,  profondo.  . 

puerizia  cd  ascile  rare.  , , 

Qualche  tempo  dopo  la  invasione  dei  dolori  , tumore  clastico  arrotondilo  , circoscritto  , in- 
dolente, o quasi  indolruic  nella  regione  del  fegato. 

Fluttuazione  più  o mcuo  oscura  c profonda. 
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2"  Segni  differenziali  delle  idulidi  e degli  ascessi  del  fegalu  nei  casi  di 
epatite  acuta. 


IDATIDI  DEL  FEGATO. 

Corso  lento  di-ila  malattia. 

Nessuna  febbre. 

Por  lupgii  tempo  'empiite  molestia  c peso 
m'JI'ipormiilrin.u  dolor  sordo  e leggiero. 
Inerirla  rara.  * „ 

Tumore  elastico,  indolente. 

FI  uUoizìoqc  difficile  ad  osservarsi. 


ASCESSI  ACUTI  DEI-  FEGATO. 

Corso  rapido  della  malattia. 

Febbre.  ' . 

Dolore  più  o meno  vivo  nella  regione  del 
fegato.- 

Itterizia  frequente  e pronunciata. 

Tumore  meno  elastico  , pastosità,  dolore  a 
livello  ili  esso. 

Fluttua/ ione  più  facile  ad  osservarsi. 


li0-  Segni  differenziali  del  tumore  idalidco  ctT  un  lutrtorc  canceroso  del  fegato. 


TCSIOnE  idatioeo. 

Nessun  deperimento  a principio  , lento  in 
prosieguo. 

Nessuna  affezione  cancerosa  in  altri  ore 
sjuni  e soprattutto  nello  stomaco. 

Turbamenti  digestivi  molto  -meno  rt'mur- 
chevvli. 


(liliale  sono  le  sole  diagnosi  dilTcrenzia- 
li  i-lie  creilo  dover  presentare  in  questo  qua- 
ttro; quello  clic  si  è cercalo  stabilire  Ira  il 
tumore  idatiileo  c l'idropisia  endstica  noti 
può,  come  Ito  dello  intimili,  esser  presen- 
talo in  una  maniera  mollo  precisa. 
Pronostico,  li  pronoslieo  "di  quest' ado- 
zione è ntatiireslatiietile  grave.  Abbiamo  vi- 
sto, in  falli, inumili  clic  il  termine  liliale  po- 
teva aver  luogo  in  mollissimi  modi. Intanto, 
i casi  in  cui  ia  malattia  ha  avuto  spoiilanca- 
metile  mi  termine  felice  colla  evacuazioni 
delle  illudili,  o le  guarigioni  clic  si  sono  ol- 
tenulc  in  qncsf  ultimi  anni  colle  diverse 
operazioni,  oggi  litui  soli  rare  ; per  conse- 
guenza,Ira  le  croniche  udi  zioni  della  glan- 
dola epatica  Icidalidi  debbono  esser  consi- 
derale come  meno  funeste.  Quando  il  Iti- 
itiore  è unico  c vicino  alla  parete  addomi- 
nale,è chiaro  che  il  prònoslico  è meno  ili- 
spiacevole,  poiché  l'operazione  ha  maggio- 
re speranza  ili  buon  successo. In  tirile  le  rol 
ture  elle  leiuloiio  a portare  le  ìdatidi  al  di 
fuori,  la  piti  facilc'é  quella  clic  Ita  luogo  al- 
traverso  le  pareli  addominali.  I.a  più  grave 
di  tulle,  giacché  è costantemente  mollale, 
è quella  clic  si  fj  nel  pcrilonco. 


TUMOgE  CANCEROSO. 

Deperimento  ordinariamente  'rimarchevole 
al  principio ; rapidissimo  in  prosieguo. 

Affezioni  ranrerase  in  altri  organi  e so- 
prattutto nello  slomaeu. 

Turbamenti  digestivi  più  rimarchevoli, so- 
pratiuiio  nei  casi  d’  Direzione  gastrica  coucu- 
mitaulc. 


VII.  — Cura. 

Per  un  tumore  idalidco  del  fegato  Itéea- 
ntier,  malgrado  Io-proscrizione  lanciala  da 
I.assus  cottlro  ogni  cura  chirurgica,  ricorse 
ad  una  di  quelle  operazioni  che  Ito  credulo 
dover  descrivere  a proposito  degli  ascessi 
del  fegato  , poiché  sono  parimenti  applica- 
bili ali' una  e all'altra  di  queste  affezioni. 
Sullo  questo  r apporlo  adunque  la  cura  del- 
le iilalidi  ci  oltre  ilei  mezzi  importantis- 
simi; ma  prima  clic  si  sia  deciso  di  praticar 
l'apertura  del  tumore,  vi  è qualche  rimedio 
olile  ad  adoperarsi  ? Tutti  gli  autori  clic 
hanno  reccntcmcnle  trattato  questa  maial- 
ila,si  sono  accordali  nel  dire  chela  cura  in- 
terna non  aveva  che  una  pochissima  impor- 
tanza, cd,inralti,se  si  consultano  le  osserva- 
zioni. si  vede,  come  ltarrier  fa  notare,  clic 
le  diverse  preparazioni  farmaceutiche  mes- 
se in  uso,  ed  hi  cui  è stala  messa  maggio- 
re o minor  Qducia  , Jion  hanno  avuto  alcu- 
na azione  diretta  sul  corso  della  malattia. 
Mi  limiterò  per  conseguenza  ad  indicare  in 
pochissime  parole  questi  diversi  mezzi  in- 
terni che  unti  debbono  essere  adoperati , 
elle  nel  caso  inetti  l'operazione  non  pttòcs- 
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sor  praticata  sia  perché  esistono  complicanze 
mollo  gravi, sia  perchè  il  numero  dei  tumo- 
ri, ili  cui  si  riconosce  , c si  sospetta  la  esi- 
stenza.è mollo  cnnsiilerevule, sia, infine, per- 
ché le  idalidi  hanno  invaso  altri  organi' es- 
senziali alta  vita. 

I medicamenti  messi  in  oso  sono  in  pri- 
ma i densi  nienti,  ed  i fondenti  che  trovia- 
mo in  tulle  le  affezioni  croniche  del  fegato; 
le  liliali,  quusi  tulle  confuso  dagli  autori 
dell' ultimo  secolo,  sono  siale  tulle  trattale 
allo  stesso  modo.  Questi  medicamenti  so- 
no stati  da  me  indicati  nell'  articolo  Spali- 
le cronica,  ni  vi  ritornerò  in  questo  luogo. 

I purganti  più  o meno  violenti  odi  vomi- 
tivi sono  stali  raccontandoti:  ma  non  si  de- 
ve sperare  clic  essi  possano  fare  scomparire 
il  tumore  idalidco.  Solamente, in  casi  raris- 
simi, sembrano  avere,  affrettalo  la  rottura  , 
nell'  intestino,  o nello  stomaco  , (Jella  cisti 
idatidca.lutunto  non  sarebbe  prudente  ado- 
perarli anche  in  questo  scopo, poichèin  pri- 
ma non  esiste  alcun  segno  thè  possa  farci 
prevedere  che  la  cisti  ha  tendenza  a rom- 
persi in  mio  ud  in  un  altro  di  questi  orga- 
ni, ed, in  secondo, si  rischia  di  provocare  Ja 
diarrea, clic  ha  inolia  tendenza  a stabilirsi  in 
mi'  opaca  inoltrala  della  malattia.  I pur- 
ganti  salini  sono  stali  più  particolarmente 
presentii. 

II  calomelano,  raccomandalo  alai  medici 
inglesi  contro  tutte  le  malattie  del  fegato, 
noii  è stato  dimenticato  nella  ruradelle  ida- 
tidi;  ma  niente  prova  che  abbia  nn'inlluen- 
za  particolare,  anche  quando  è Malo  ammi- 
nistrato sino  a produrre  la  salivazione.  In 
un  caso  cila|0  da  (ì.  Frank,  e dopo  lui  da 
liarrier.sopravrcnero  durante  rammiiiislra- 
zinne  ilei  colomclano,  che  fu  seguita  dalla 
salivazione,  dei  vomiti  di  numcrn-e  idalidi 
ed  ebbe  luogo  la  guarigione.  Ma  questa 
rottura  nello  stomaco,  che  si  è prodotta  in 
circostanze  tolto  all'atto  differenti,  non  po- 
trebbe evidentemente  essere  attribuita  al- 
l’azione del  calomelano. 

Si  è prescritto  un  cerio  numero  di  me- 
dicami idi  nello  scopo  dì  far  morire  i ver- 
mi idalidei.  o in  altri  termini,  come  antel- 
mintici. Mi  limiterò  a cilatc'la  trementina, 
l'olio  emp'ireumatico  di  Ch oberi,  dei  qua- 
li medicamenti  ho  lungamente  parlato  ad 
occasione  dei  vermi  intestinali,  e non  insi- 
sterò clic  sull'ogquu  di  mure, commendata 
da  molli  autori.  ' 

L'  acqud  di  mare  presa  ogni  giorno  alla 
dose  di  tre  ad  otto  bicchieri,  ed  i bagni  ma- 
rini presi  principalmente  a mare- potranno 
essere  sperimentati.  Nei  casi  in  cui  non  sa- 
rebbe possibile  recarsi  ai  bagni  di  mare,  si 


ioato.  — cmi.  Un 

nmministrchbc  t acqua  di  mare  artificiale 
in -bugni  c per  bevanda,  ha  forinola  ilei- 
l'acqua  di  mare  artificiato  peri  bagni  ò la 
seguente: 

P.  sale  ili  cucina  ]|,ijv 

— cloruro  di  magnesia  3jv 

— cloruro  di  calce  51V 

— solfalo  di  soda  ]|,vjj 

Per  110  bagno  di  200  litri 

Quanto  all'  acqua  dimare  artificiale  per 
bevanda  si. potrà  prescrivere  la  seguente 
forinola: 

P.  sai  marino  grigio  3: 

— solfato  disoila  ito] 

— cloruro  di  calce  i)ij 

— cloruro  di  magnesia  3i J 

— •equa  j|yj 

Fate  disciuglicrc:  Dose  da  ] [jj  \ a ][,'  1 j 

I.e  prescrizioni  di  jodo sono  state  egual- 
mente raccomandate  senza  die  lutila  aves- 
simo di  certo  sui  loro  effetti. 

Infine, si  sono  applicali  sulla  regione  del  fe- 
gato ilei  vescicanti, dei  cauteri,  delle  moire; 
ma  rumo  mezzi  curativi  non  su  ne  è avuto 
alcun  manifesto  vantaggioso  risultunicnlo. 
J vescicatori  colanti  applicati  sull'ipocon- 
drio, quando  esiste  un  punto  doloroso,  pos- 
sono pertanto  far  .scomparii'!'  oiiotcvolnien- 
(e  diminuire  il  dulore.bollo  il  rapporto  pal- 
liativo è dunque  permesso  attribuir  loro  al- 
cuni vantaggi. 

Itesla  come  principale,  se  non  come  uni- 
co-mezzo di  salute.  la  operazione , cosi  fe- 
licemente tentala  ila  llccamier.  Non  debito 
ritornar  qui  sii,  quel  che  no  ho  detto  a pro- 
posito della  cura  degli  ascessi  del  fegato. 
Farò  soltanto  notare  elio  parecchi  anim  i,  e 
tra  gli  altri  liarrier, considerano  il  processo 
di  Uécamicr  come  piò  sicuro  di  quello  di 
bi  gio;  tua  coinc  ho  dello  nell’ articolo  ora 
indicalo, l'operazione  proposta  da  llògin  non 
lia  avuto  alcuno  inconveniente  nei  ca>i  cita- 
ti' nella  scienzajcssa  è piò  pronta  c men  do- 
lorosa di  quella  di  Récaiuicr,  e benché  que- 
sla.ullima  sia  utilissima  a conoscersi  c ab- 
bia dato  dei  febèi  successi  non  dùbbi,  non 
si  vede  perchè  non  le  si  preferirebbe  un 
processo  clic  non  ne  è clic  una  semplifica- 
zione, e elio  almeno  non  è provato  avere  in 
sé  quei  pericoli  die  ili  esso  si  suppongono. 
Nei  casi  elle  irmanli  Ini  citali,  la  operazio- 
ne r.illn  in  tal  modo',  nel  min  servizio,  da 
MicLipn,  ha  avuto  un  pieno  successo. 
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lioincl  (1)  rapporta  un  caso  in  cui  dopo 
aver  vuotato  il  tumore  fece  una  iniezione 
imi  tirala;  otto  giorni  dopo, la  salute  crasi  ri- 
slabdila  sema  che  si  fosse  presentato  alcun 
fenomeno  grave.  Le  iniezioni  iodurate  sono 
stale  parimenti  utili  nei  casi  che  ho  riferiti. 
In scguito.il  liquido  della  cisti  avendo  pre- 
so un  odore  fetidissimo,  si  sono  sostituite 
loro  con  vantaggia  le  iniezioni  clorurate. 

Vi  è un’altra  operazione  proposta  ed  ese- 
guita con  successo  da  JobcrWui  Lami, alle), 
lìarrier  ha  citato  un  caso  in  cui, nello  spazio 
<li  quattro  mesi  circa, si  è ottenuta  la  guari- 
gione con  questo  mezzo, che  merita  una  de- 
scrizione particolare. 

METODO  DI  JOBEBT. 

Fate  sol  tumore  con  un  tre  quarti  sottile, 
cioè  di  cui  la  cannula  noti.ha  più  due  mil- 
limetri, una  puntura  per  mezzo  della  quale 
evacuerete  il  maggior  liquido  possibile , c 
lasciate  la  cannula  in  permanenza  per  ven- 
tiqunllr'  oro.  Se  la  inìiammazinne  itoti  in- 
vade la  cisti, c se  il  lìquido  si  riproduce, ripe- 
tete la  puntura  ad  un*  epoca  più  o meno 
lontana,  c cosi  di  seguilo.  lino  a clic  lo  svi- 
luppo della  felihrc.il  dolore  locale,  abbiano 
annunzialo  che  questo  elfeltoè  prodotto.  Ap- 
plicale allora  mollissime  sanguisughe  cd 
ammollienti  in  modo  da  moderare  la  mlìam- 
mazionc.  In  seguito, ripetete  ancora  Hi  pun- 
tura, se  occorre  sino  a che  questi  diversi 
tentativi  determinino  le  retrazione,  il  dis- 
seccamento, c per  conseguenza  la  cicalriz- 
zazionc  della  cisti  idalidcu. 

(jucsto metodo, che  ucflSll  non  aveva  in 
suo  favore  che  un  sol  fattorie  conta  oggi  mol- 
ti, che  lo  collocano  tra  i migliori  si  possano 
adopcrarc.Cos!  il  dottor  T.Atcssandre  (2)  vi 
ricorse  in  un  caso  presentatosi  alla  sua  os- 
servazione. Qualche  tempo  dopo  la  puntura 
e quando  le  idalidi  contenute  nelle  cavila 
furono  in  gran  parie  uscite, venne  fu  ora  una 
quantità  rimarchevoli  di  bile  per  l’aper- 
tura ; il  che  non  impedì  una  guarigione 
pronta  e radicale.  Citerò  ancora  il  caso  non 
meno  rimarchevole  clic  ù stalo  rapportalo 
da  Ovvcn  ltees  (3)  cd  in  cui  la  guarigione 
fu  mollo  rapida  c stabile. 

bel  caso  in  cui  si  è prodotta  unaTOttura 
nella  pleura  onci  peritoneo, si  è talvolta  pra- 
ticata l'apertura  di  queste  cavità. ti.  Frank, 
cita  un  caso  In  cui  l'apertura  del  torace  in 

(t)  Sianoci  ile  la  Soditi  de  chirurgie  de 
Pari a,  li  novembre  IHiil. 

(2)  Lond.  mal.  Gaz.,  dicembre  1813. 


DELLA  vn  DIGESTIVI.. 

una  simile  circostanza  ha  avuto  ottimo  suc- 
cesso. Non  è lo  stesso  ilell'apcrtura  nella 
cavità  peritoneale;  la  morie  ne  èstata  sem- 
pre la  conseguenza. 

sommilo  neri.»  tua. 

Deostruenti;  fondenti,  purganti,  vomitivi, 
calomelano;  antelmintici,  acqua  di  mare; 
iodo:  vescicatori;  cauteri;  mezzi  chirurgici; 
iniezioni  indurate  c clorurate  ; metodo  di 
Jubcrl  (di  Lamballc). 

APPENDICE. 


AFFEZIONE  DEE  FEGATO  LIGATA  ALLA  SIFILIDE 
COSTITI  7JO.VALK  SEI  FASCI  ILI.  IDI  PRIMA  ETÀ. 


Sotto  questo  titolo  , Il  doltor  Gubler  (I) 
ha  rccctilissimamcnlc  pubblicalo  Uh  lavoro 
sopra  una  nuova  malattia  epatica  clic  egli 
ha  osservala  nei  fanciulli  presi  da  sifilide 
costituzionale.  L’organo  olire  la  tinta  gial- 
la dtdla  pietra  focaia, in  mezzo  di  cui  si  pos- 
sono notare  disseminati  piccoli  granelli  bian- 
chi, e delia  arboresccnzc appartenenti  ava- 
si  esangui;  esso  è serisibrilmeuteiperirolialo, 
arrotondilo", e indurito;  il  suo  tcssulo  nello 
stesso  lempo  ù elastico , alla  Incisione  stri- 
de sol(o  lo  scalpello  cd  i tagli  sono  nettis- 
simi; premendoli,  invece  di  sangue  se  ne  fa 
sgorgare  una  sierosità  giallastra  molto  copio- 
sa che  si  coagula  come  le  dissoluzioni  albu- 
minose: noo  tì  si  è adatto  trovato  zuccaro. 
Delle  iniezioni  fatte  con  cura  han  dimostralo 
che  le  reti  capillari  sono  obliterate, ed  anche 
il  calibro  dei  vasi  d' un  ordine  più  elevato  è 
considerevolmente  ristretlo.L’ esame  micro- 
scopico fa  riconoscere  la  presenza  di  ele- 
menti libro-plastici,  e d’un  liquido  albumi- 
doso  elio  infiltra  il  parenchima  della  glan- 
dola. c disgrega,  anzi  annulla  gli  cle- 
menti proprj  di  esso,  dallo  quali  circostan- 
ze dipende  l'aumento  del  volume,  la  forma 
globutosa,  eia  sostituzione  del  colorilo  gial- 
lo scuro  ai  rosso  bruno, -come  anche  la 
maggior  facilità  del  fegato  a lasciarsi  at- 
traversare dalla  luce. 

« Non  si  può  ancora,  dice  Gubler,- trac- 
ciare il  quadro  sintomatico  dì  questa  affe- 
zione sifilitica  dei  fanciulli.  Sin’ora  illavo- 

(3)  Golf»  hotp.  Peparti,  ottobre  1818. 

(t)  Vaiati  medicale,  31  agosto  1833. 
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rio  morboso  clic  lo  dà  origine,  non  ti  è ri- 
velalo clic  con  sintomi  di  peritonite.  Sonori 
osservali  in  questi  piccoli  esseri  dei  gemili, 
deil'agilazione  nelle  membra  addominali , 
dei  vomiti, della  diarrea, o della  costipazione, 
il  meteorismo  c la  sensibilità dclvcnlru, l’ac- 
celeramento e la  picciolezza  del  polso,  l'al- 
terazione e lo  allungamento  dei  lineamenti, 
la  incavazione  degli  occhi  clic  si  circonda 
d’una  cerchia  bluastra  , l'iiliballiinenlo  ed 
il  raffreddamento  delle  membra;  la  itterizia 
non  è stata  osservata.  La  ipertrofia  del  fe- 
gato deve  esser  ricercata  colla  palpazioni 
come  l’uno  dei  segui  clic  possono  rivelare 
l'Induramento  plastico  di  queste  viscere.» 

L’autore  rapporta  cinque  osservazioni  di 
questa  malattia  sulla  cura  della  . quale  nini 
possediamo  niente  di  particolare. 


CAPITOLO  11. 


AFFEZIONI  BELLE  VIE  iBILlÀM. 


Non  ostante  alcuni  lavori  importatili  pub- 
blicati sugli  ascessi  della  vescichetta  del 
fiale,  sui  caleoli  biliari,  c sulla  ritenzione 
della  bile  nella  vescichetta, è estremamen- 
te difficile  tracciare  in  un  modo  preciso  la 
istoria  delle  affezioni  delle  vie  biliari.  Su 
parecchie  di  esse  non  possediamo,  infatti, 
clic  poche. osservazioni,  di  cui  la  maggior 
parie  mancano  del  rigore  che  si  richiede, e le 
descrizioni  generali  elio  uc  sono  state  trac- 
ciale non  sono  fumiate,  si  può  dirlo,  che 
sopra  valutazioni  approssipialivc,  clic  deb- 
bono lasciare  molli  dubbi  nelle  menti  sere-, 
rc.lliuncndoqucl  clic  osta  Indetto  di  più  im- 
portante sotto  il  rapporto  pratico  sulle  ma- 
lattie della  vescichetta  c dei  condotti  bilia- 
ri, mi  sforzerò  non  certamente  di  riempiere 
questa  grande  lacuna  esistente  nella  scien- 
za, ma  solo  di  mettere  il  pratico  nella  po- 
sizione di  condursi  con  conoscenza  di  consa 
nei  casi  difficilissimi  che  gli  si  possono  pre- 
sentare. Verrà  in  seguilo  l’ articolo  consa- 
crato alla  itterizia ; in  cui  potrò  mettere 
in  opera  documenti  mollo  più  numerosi  c 
precisi. 

ARTICOLO  I. 

IMIAJIJUZIOVF.  DELLE  VIE  BILIARI. 

Nella  vescichetta  essa  stessa  si  sviluppa 
più  spesso  la  fingasi  ; ma  non  e rara  di  vc- 


biiiaiii.  — erniosi.  lui 

dare  il  canale  cistico  ed  il  coledoco  parte- 
ciparne. In  alcuni  easi  si  i falla  menzione 
della  esistenza  d’nna  llngosi  limitala  al  ca- 
nale coledoco;  ma  i falli  di  simil  genere 
sono  rarissimi;  in  tic  farò  parola  più  in  là. e 
dopo  aver  descritta  la  infiammazione  della 
vcscichctla. 

1*  Infiammazione  della  vescichetta  biliare. 

Questa  affezione  è estremamente  rara 
nello  stalo  di  semplicità;  essa  talvolta  com- 
plica le  affezioni  febbrili  violente  e soprat- 
tutto la  febbre  tifoidea,  e nella  maggior  par- 
te <lci  casi,  in  cui  la  mliammazionc della  ve- 
scichetta biliare  non  è una  semplice  lesione 
secondaria  d'ima  affezione  febbrile, bisogna 
rapportarla  alla  presènza  d’un  maggiore  o 
minor  minierò  di  calcoli  biliari.  Sembra  adun- 
que,secondo  queste  considerazioni, clic  noi 
non  dovremmo  attaccare  clic  una  debolissi- 
ma importanza  a qucsl’affczioue  quasi- sem- 
pre Consecutiva;  uia, riflettendovi, si  vcdeclic' 
essa  al  contrario  melila  una  particolare  at- 
tenzione. l’ita  volta  sviluppala. infatti, questa 
malattia, è ordinariamente  grave;  essa  à dei 
sintomi  clic  le  son  propilei!  esigo  una  cura 
particolare. Qualunque  sia  adumpieil  modo 
con  cui  -si  produce,  devo  esser  trallala  a 
parte. 

{il.  — Bclliitzlcinc.  sinonimia. 

Si  è proposto  di  designare  l'infiammazio- 
ne della  vescichetta  biliare  col  nome  di  en- 
lecisUle,  i'  sotto  questa  dcnonihiazione  è 
stata  descritta  nella  maggior  parie  delle  o- 
perc  recenti.  Ilo  indicalo  binanti  la  sua  e- 
strema  rarità  nello  stalo  eli  semplicità;  deb- 
bo aggiungere  qui  che  considerala  anche 
in  (in  inolio  generale  non  caffalto  rimarche- 
vole per  la  .sua  frequenza. 

$ II.— ragioni. 

Lo  cause  della  infiammazione  delle  vesci- 
cheila  biliare  non  sono  state  ricercale  col 
mezzo  d’osservazioni  numerose  e convenien- 
temente analizzate  ; intanto  vi  sono  alcuni 
falli  importanti  elio  meritano  di  esser  men- 
zionati con  cura. Si' sono  citali  alcuni  casi  in 
cui  dei  colpi  sulla  regione  del  fegato,  una 
caduta, una  qualsiasi  violenza  esterna,  han- 
no determinata  la  infiammazione  delia  ve- 
scichetta biliare. 
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Talvolta,  si  è detto,  Vinfianimazione  si. è 
propagala  dal  duodeno  alla  membrana 
i Iella  vescicltclta;ma  non  vi  è una  sola  os- 
servazione autentica  clic  appoggi  questo 
modo  di  vedere, il  quale  può  per  conseguen- 
za rivocarsiiu  dubbio.  Si  è dello,  ancora  clic 
la  infiammazione  de/ /cyn!»  ed  anche  de- 
gli organi  circostanti  poteva  estendersi 
alla  vescichetta;  abbiamo  visto  nell'articolo 
Epatite,  che  se  questa  estensione  può  aver 
luogo  nel  corso  di  qucsl'airc7.ione,il  caso  è 
almeno  rarissimo.  A maggior  ragione  si  può 
dubitare  della  sua  esistenza  nelle  diverse 
affezioni  degli  altri  organi,  e particolarmen- 
te dello  stomaco.  Su  questo  punto  non  ab- 
biamo che  iudizj  alTatlo  insudicienti. 

La  causa  più  frequènte , ho  detto,  è la 
presenza  dei  cairoti  biliari.  Se,  infatti,  si 
percorrono  le  osservazioni  di  ascessi  della 
vescichetta  del  fiele  rapportali  dagli  auto- 
ri,per  esempio  quello  indicale  di  passaggio 
da  <j,L.Pelit(1),c  quelle  citate  da  Li  lire  (2) 
■si  vedrà  clic, in  quasi  tulle,  itti  maggiore  o 
minor  numero  di  calcoli  occupavano  ta  ve- 
scichetta.. K non  si  creda  che  io  confonda 
(pii  la  semplice  ritenzione  di  Iole  di  cui 
traila  particolarmente.  I..  Polii.  enn  la 
infiammazione  delle  vie  biliari;  poiché  que- 
st'autore , nel  paragone  die'  stabilisce  Ira 
queste  duc'aflezioui.  non  dimentica  di  men- 
zionare le  cause  dell'ascesso. 

Infine. come  inumili  Ito  dello. la  vescichet- 
ta biliare  può  infiammarsi  nel  corso  delle 
malattie  febbrili  violente.  Louis  (3)  li»  tro- 
valo tre  casi  (l'infiammazione  della  vesci- 
chetta biliare  nei  corso  della  febbre  tifoide, 
mentre  die  noti  si  é presentalo  alla  sua  os- 
servazione ehe  un  sol  caso  simile  in  un  in- 
dividuo morto  di  un'altra  affezione;  c.quel 
ehe  vi  è di  ritnarchevole.si  è che, in  questo 
ultimo  caso, si  trattala  d’ima  palmonia, 
cioè  della  iidhimmazionc  che, per  la  violen- 
za del  movimento  febbrile,  piò  si  avvicini 
alla  febbre  tifoide. 

§ II.  — Sìntomi. 

Sarebbe  impossibile  dare  una  descri- 
zióne dei  sintomi  più  soddisfacente  di  quel- 
la clic  dobbiamo  a Lillrc:  cppcnViion  posso 
far  di  meglio  ohe  riprodurre  qui  il  passo  in 
cui  questo  autore  ila  trancialo  la  sinlomalo- 

( li  lìrmarquet  mr  le  » (unteti»  [ormis  par 
ta  l.ilr  (itera,  de  l'Acad.  de  chir.,  l.  I,  p.  i 17 

r sor.) 

(2) tHcl . de  méd.  t.  V.,art.  Isfivmmvzionk 
DELLE  VIE  BILIARI. 


DELLE  VIE  IMOFSTÌVR. 

loffia  della  iitOunimnzinnc  della  vesciclietla 
biliare.  Mi  couiciiiorò  ili  aggiungervi  qual- 
.clic  osservazione  falla  da  (ì.  L.  Petit. 

' «.  Oliando,  dire-  Li  (tré  (1).  la  malattia  co- 
mincia repentinamente  o si  nggiunjjead  una 
affezione  già  esistente  del  fegato,  il  maialo 
è proso  da  un  datare  vivissimo  a livello  del 
margine  delle  false  coslole  drillo, aumentato 
daltapresxiane.dnlUi  respirazione, dal  decn- 
bito  dorsnlg. Egli  può  appena  stendersi, e il 
più  spesso  si  corica  sul  iato  Sinistro  ripie- 
gando le  membra  inferiori.il  parosismo  del 
dolore  dura  per  più  ore,  poi  diminuisce  ed 
ordinariamente  à misura  clic  diminuisce  sì 
nianifc.'ta  In  itterizia.'. Sello  stesso  tempo  vi 
sntìo  romiliirtzioni.o  vomiti  clic  non  cac- 
ciano elio  materie  acquose  e verdastre. I vo- 
miti segmimi  il  dolore  e diminuiscono  con 
esso, la  febbre  si  aggiunge  a questi  accidenti, 
ed  allorché  la  prima  acuzie  dei  sintomi  è ca- 
duta, gli  autori  indicano  una  felibro  accompa- 
gnala ila  un  polso  piccolo  e stretta,  da  ima 
scie  viva,  ma  senza  rJid  vi  siano  nè  brividi 
nè  colute  rullai rcbcvidc.La  costipazione  esi- 
^ le  e le  orine  liutiHO  i caratteri  delle  orine 
degl'  itterici. 

n Se  la  malattia  tende  alla  guarigione,  fi 
dolore  e l'itterizia  svaniscono  poco  a fio- 
co, le  escrezioni  ventrali  divengono  regola- 
ri; altrimenti  le  sofferenze  si  suscitano  ad  in- 
tervalli, la  itterizia  si  accresce,  la  pelle  di- 
vidi secca,  e sopraggiunge  la  morte,  sia  per 

10  effetto  della  sola  infiammazione  delfa  ve- 
sciclfclta.  sia  per'  In  perforazione  di  questa 
borsa,  il  quale  accidente  Si  riconosce  alla 
subitanea  comparsa  d'unu  peritonite  perpo- 
raculà.  » 

Onesta  è la  descrizione-tracciata'  da  l.it- 
Iré.Sc  si  viiol  credere  ali.  L;  Petit  vi  sono 
molli  altri  sintomi  che  appartengono  stila 
infiammazione  della  vescichetta  biliare. Essi 
sono',  quando  la  suppurazione  è avvenuta, 
la  diminuzione  dei  dolore  e della  febbre. 

11  carattere  pulsalivo  del  dolore,  Volitatiti- 
inculo  die  persiste  dopo;  dei  brividi  irre- 
golari, e ili  lunghissima  durala,  il  calore 
c.  il  madore  clic  loro  seguono.lnoltrn. quan- 
do l'ascesso  si  è.  fatto, si  osservano  fenome- 
ni particolari  die  imporla  indicare. 

il  dottor  Icnncr  (3)  ha  rapportalo  nn  caso 
di  ulcerazioni  della  vescichetta  biliare.  I 
sintomi  consistevano  principalmente  in  tur- 
bamenti digestivi,  invivi  dolori  epatici  nc- 

(3)  tire  sur  la.  fiivre-typhoXde , 2J  ediz.,  Pa- 
rigi. IMI,  I.  t.  p.  281. 

(t)  Lvc.  cit.,  p.  236. 

(5)  l.ond.mcd.  Gas.,  febbraio  1817. 
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(ili  iillimi  giorni . <2(1  in  uii  liimore  circo- 
scritto n li  volto  del  punto  occupalo  dalla  ve- 
scirtielfa.  , 

Ascesso  della  vescichetta  biliare.  Olian- 
do l'ascesso  formalo  in  seguilodellu  infiam- 
mazione della  vescicfiella  del  fido  diviene 
accessibile  alla  esplorazione,  si  Irovaàl  di 
soli»  del  margine  delle  false  costole  e nel 
pnnlo  corrispondente  aH’orgimo  malato,  un 
tumefre  non  circoscritto  che  sembra,  secoli- 
ilo  la  espressione  di  G.  I,.  Petit , come  an- 
nesso alle  parli  vicine,  c per  così  dire^con- 
fuso  con  i tegumenti.  A livello  di  esso  trova- 
si una  pastosità  più  o meno  rimarchevole; 
non  vi  lui  intorno  ulema  durezza, e,  ad  ima 
epoca  più  inoltrata,  la  pelle’ si  arrossisce  c 
presenta  un  punto  acuminalo.  l.a  fluttua- 
zione, clic  è sempre  tarda  a manifestarsi,  6 
in  prima  oscura,  diviene  più  apparente  nel 
centro  Ilei  tumore  e si  estende  ogni. giorno 
a misura  clic  aumenta  la  suppurazione. 

Quando. pei  progressi  della  malattia,  l'a- 
scesso si  è aperto  si  di  fuori,  o quando  col 
mezzo  della  operazione  si  evacua  il  focolaio 
purulento,  si  vedono  quasi  sempre  uscire 
col  pus  mollissimi  calcoli  biliari  e talvolta 
una  certa  quantità  di  bile.  I.o  scolo  del  li- 
quido e la  uscita  dei  calcoli  si  prolungano 
spesso  per  un  tempo  lunghissimo,  e, quel 
che  vi  baili  rimarchevole. senzaalterare  no- 
tevolmente la  salute, e l'apertura  degli  asces- 
si resta  fistolosa.  I calcoli  principalmente 
danno  luogo  alla  formazione  delie  /islu/e; 
poiché  se  l’ascesso  non  ne  contiene,  il  che 
è rarissimo  . o sono  prontamente  evacuali 
in  totalità  , l'apertura  può,  prontamente  ci- 
catrizzarsi. 

Il  dollor’Tampeliui  (I)  ha  visto, in  un  uo- 
mo di  sessaulauove  anni,  dei  calcoli  biliari 
uscire  a traverso  la  parete  addominale.  So- 
pravvenne nell'Ipocondrio  un  tumore  che 
suppurò  c per  lungo  tempo  non  diede  usci- 
ta che  a pus  denso  d'  un  bianco  sporco  evi 
inodoro  p<>i  un  primo  calcolo  uscì  per  l’aper- 
tura fistolosa , e sci  mesi  dopo  un  secotulo 
ne  era  uscito  per  la  medesimo  via:  l'apertu- 
ra si  chiuse,  si  cicatrizzò, e lutto  rientrò  nel- 
l'ordine. 

Si  vede  che hisinlomatologhi  della  inflain- 
mazionc  dèlia  vescichetta  biliare  . se  pre- 
senta delle  parli  mollo  bene  studiale , non 
è affatto  stabilita  definitivamente.  La  descri- 
zione di  G.  L.  Petti  uon  ha  veni  itqporlan- 
za  che  relativamente  agli  ascessi,  e quella 
di  Litlrc  ha  dovuto  necessariamente  risen- 
tire della  penuria  dei  falli , e sopraltullo 
della  mancanza  delle  particolarità  che  essi 

(I)  Travaux  de  la  Socièlé  de  mèderine  de 
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presentano.  Perciò  alcune  delle  proposizio- 
ni che  essa  rinchiudo  sono  oppugnatoli. 
Questo  aulore.per  esempio, ràdica  la  illeri- 
zia  come  costante,  c non  ncrlanlo  Ito  sotto 
occhio  alcuni  fatti  in  cui  e completamente 
mancata. 

Jj  IV.  — Corso,  durai,) , esito 
dello  aioiioilljv 

Il  corso  della  malattia  è ordinariamente 
acutissimo:  abitiamo  visto  anzi  che  , in  un 
certo  numero  di  cnsi.i  sintomi  acquistavano 
quasi  subitamente  il  loro  più  ulto  grado  di 
violenza.  Non  pcrlanlo. risolili  dalla  descri- 
zione di  G.  L.  Petit,  che  questa  grandissi- 
ma raphlilà  del  corso  della  malattia  uon  lui 
luogo  che  nei  tirimi  tempi.c  dm  all'epoca  in 
cui  si  stabilisce  la  suppurazione,  I diversi 
fenomeni  non  si  succedono  più  che  con  upa 
eorla  lentezza.  Ilei. resto, questo  osservasi  in 
Inni  gli  ascessi-  calili,  qualunque  sia  la  ior 
sole. 

Non  possiamo  indicare  con  precisione  la 
durata  di’ quest’ affezione;  lutto  quel  che 
possiamo  dire  si  fi  clic , nei  casi  in  cui  si  6 
pollilo  credere  alla  esistenza  d’ima  infiam- 
mazione della  vcseichella  biliare  terminala 
con  la  risoluzione , la  durata  non  ha  oltre- 
passato quattro  o cinque  giorni.  Mei  casi, 
al  coulrario,  in  cui  si  forma  un  ascesso  que- 
sta durata  è mollo  più  lunga. 

Testé  abbiamo  visto  che  la  malattia  termi- 
nava talvolta  colla  risoluzione.  Andrai  lui 
citalo  un  caso  clic  sembra  esser  ili  questo 
genere,  per  quanto  almeno  si  può  credere 
alla  diagnosi  d’ima  malattia  cosi  imperfetta- 
mente conosciuta  sotto  lauti  rapporti.  Il  ter- 
mine colla  suppurazione  può  esser  riguar- 
dalo'come  costante, quando  là  infl.iminazio- 
ne  è.  cagionata  dalla  presenza  dei  calcoli: 
in  simil  caso,  la  guarigione  può  aver  brugo 
in  seguilo  dell'apertura  sin  naturalo, sia 
arlitieiale  dell'ascesso,  attraverso  le  pareti 
addominali.  Ih  alcuni  casi, come  ho  indica- 
lo immuti,  c come  Martino  Solini  ha  citalo 
un'esempio  rimarchevole,  vi  è perforazione 
della  vescichetta,  spnndiincnlo  de!  pus  mi- 
schino o no  a .bile  nella  cavila  ilei  peritoneo 
e peritonite  morlale. 

Talvolta  la  perfora/.rotic  può  farsi  dalla 
via  dello  intestino,  e la  guarigione  aver  luo- 
go ili  seguilo  della  evacuazione  ilei  tfilroli. 
Louis  mi  ha  comunicalo  un  caso  ili  simil  ge- 
nere mollo  rimarchevole,  sopratlutlo  sullo 
la  veduta  dello,  stato  anatomico  della  vrsci- 

Monliiu  /tour  l'amiér  IRVI. 
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elicila , ilo|M>  la  «scila  del  calcolo.  Vi  ritor- 
nerà, quando  avrò  a fare  la  storia  dei  cnlco- 
ii  biliari.  Questi  sono  gli  esiti  meglio  cono- 
sciuti di  <(ucsla  malattia. 

^ V . — I, estuili  anatomie lir 

Le  lesioni  anatomiche  consistono  nello  in- 
spcssamcnlo,  nel  rammollimento,  talvolta 
nella  ulcerazione  delle  pareli  della  vesci- 
chetta biliare,  ed  in  parlicolure  della  muco- 
sa; nella  presenza, ne]  suainterno,di  pusmi- 
stoo  no  a della  biie,cspessodi  calcoliin  mag- 
giore o minor  numero;  infine, in  altri  casi,m 
perforazioni  più  o meno  numerose;  Martino 
Solini,  nel  caso  citalo  iunanti,nc  lei  liovato 
fino  a- ventisette.  Quando  la  perforazione 
della  vescichetta  fia  dato  luogo  al  passaggio 
nel  peritoneo  del  liquido  clic  conteneva,  si 
trovano  le  tracce  d’  una  peritonite  eslrema- 
ineulc  violenta j elicila  tolto  via  il  maialo. 
Ma  è questo  un  punto  che  basta  indicare  in 
quesiti  luogo. 

V.  -.  Mininosi.  pronoNlteo. 

ha  diagnosi  delta  flogosi  della  vescichetta 
biliare  presenta  grandissima  difiicnllà  al- 
lorché non  vi  ha  ascesso  accessibile  alla  e- 
splorazionc.  intanto,  come  fa  notare  Litlré, 
avendo  riguardo  alle  diverse  circostanze  in- 
dicale nella  descrizione  dei  sintomi,  si  può 
ancora  giungere  a riconoscere  la  sua  esi- 
stenza. Se, infatti, un  dolore  vivissimo  avente 
scile  immediatamente  al  di  sullo  delle  false 
costole,  c dietro  il  muscolo  redo,  si  fa  sen- 
tire più  o meno  bruscaiiicnle;  se  la  febbre 
non  tarda  a venire  ; se  non  vi  lia,  a capo 
d'un  breve  tempo,  fluttuazione  rimarchcv  vi- 
lissima nel  luogo  occupato  dal  dolore,  e, 
principalmente,  se  la  itterizia  non  è mollo 
intensa,  e non  si  manifesta  con  molta  rapi- 
dità, si  dovrà  credere  ad  una  flogosi  della 
vescichetta. 

Infatti,  non  si  potrebbe  confonderla  che 
con  una  ritenzione  di  bile,  in  quest'organo, 
o con  una  epatite  acuta;  ma  la  ritenzione 
lidia  bile,  clic  può  farsi  con  rapidità  gran- 
de, e con  la  comparsa  d’  un  dolor  vivo,  so- 
prattutto allorché  é dovuta  ad  un  calcolo 
impegnato  nel  canale  coledoco,  non  si  ac- 
conipagiia  a febbre,  o non  dà  luogo  che  a 
qualche  brivido  ili  corta  durala;  essa  pro- 
duce tosto  una  itterizia  molto  intensa,  ed-, in- 
fine, il  Minore  e In  .lini inazione  clic  si  ma- 
nifestano prontamente  sotto  le  false  costole, 
contribuiscono  a fissare  la  diagnosi. Hitorne- 
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ròtra  breve  su  questi  segni  e soprallutto  so- 
pra i segni  locali. ladino  qùi  quel  che  sappia- 
mo di  più  esalto:  tuttavia,  non  si  crede  clic 
questa  diagnosi  è cosi  precisa  come  si  po- 
trebbe desiderare. Ci  teró.ijifuUi.jicirarlicolo 
consacralo  alla  ritenzione  della  bile,  alcuni 
falli  in  cui  i segni,  elio  ora  ho  indicali,  non 
erano  evidenti. 

Quanto  alt'  epatite  acuta,  essa  si  distin- 
gue dati’  infiammazione  della  vescìchelln 
per  la  maggior  estensione  del  dolore,  -per 
I'  aumento  di  volume  del  fegato,  ed, infine, 
per  il  modo  meno  brusco,  con  cui  isinlomi 
si  sono  prodotti.  Mon  dimentichiamo  anche 
qui  che  questi  segni  non  sono  costanti,  e ri- 
conosciamo clic  bisognerebbe  uno  studio 
più  profondo  per  stabilire  una  diagnosi  più 
positiva. 

Mei  casi  in  cui  ri  è prodotto  un  ascesso 
nella  tescichella  biliare, l»  diagnosi  presen- 
ta nuove  coDsiderasiotii,  c nella  memoria  di 
G.L.Pclil  bisogna  particolarmente  cercarle. 
L'ascesso  della  vescichetta  può  esser  con- 
fuso, sia  con  un  ascesso  ilei  fegato  esso 
stesso,  sia  colla  ritenzione  della  bile. di  cui 
ho  parlato  immiti.  Ecco  •come  si  giungerà 
a distinguerlo  da  queste  due  affezioni: 

L'  ascesso  della  vescichetta  del  fiele  non 
è inai  lontano  -«lai  margine  delle  false  costo- 
le,c dal  muscolo  retto.Pnò  avvenir  lutto  di- 
versamente per  lo  ascesso  del  legalo.  La 
fluitazione  è ordinariamente  motto  più  ta- 
cile a percepirsi  nel  caso  d'ascesso  della 
vescichetta;  inoltre,  non  ci  ha  durezza  cir- 
costante cosi  rimarchevole.,  come  nell'  a- 
scesso  che  occupa  il  parenchima  epatico. 
Questi  sonoi  segni  ililMrenziali  di  questi  a- 
scessi,  che  nulladiinrnojpoxsonn,  in  alcuni 
casi,  essere  facilmente  confusi.  Ma  hrloro 
cura  essendo  la  stéssa,  la  confusione  non 
Ita  pericolo. 

È molto  altrimenti  importante  distingue- 
re l’ascesso  della  vescichetta  dalla  riten- 
zione della  bile.  La  operazione  elio  con- 
viene all’ascesso,  sarchile, infatti,  mollo  pe- 
ricolosa applicala  alla  ritenzione  biliare:  ed 
imporla  tanto  più  distinguere  queste  due 
lesioni,  quanto  più  l’errore  c stato  frequen- 
temente commesso,  come  si  pnò  restarne 
convinto  dalla  lettura  della  memoria  di  G. 
L.  Petit.  Ecco  adunque  quali  sono  i segni  a 
cui  le  si  distingueranno, secondo  questo  cele- 
bre chirurgo.  U dolore  è di  maggior  durata 
nell’  ascesso  clic  nella  ritenzione  biliare;  è 
pulsatilo;  quando  diminuisce,  non  lascia  il 
malato  in  uno  stato  di  benessere  così  com- 
pleto come  quando  il  doloro,  dipendente 
dalla  ritenzione,  si  é calmato.  1 brunii  irre- 
golari sono  più  lunghi,  e sono  seguili  da  ca- 
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llirc  o mini ure.  La  fluttuazione  è menu  pron- 
fimiciUe  manifesta;  comincia  dal  punto  più 
sporgente,  per  estendersi  ai  resto  ilei  tu- 
more,ed  infine  si  trova  nelle  circostanze  di 
ueslo  della  pastosità  cd  un  certo  grado  ili 
n rezza,  clic  uon  si  trova  nella  semplice  ri- 
tenzione della  bile. 

Presentare  questa  diagnosi  sotto  forma  di 
quadro  sinottico  sarchi  inesporsi  a Tarla  con* 
sideruin  come  mollo  più  precisa  di  quello 
die  lo  è realmente.  (Ire do  che  ò più  cou- 
veuieule, indio  stalo  attuale, delle  nostre  co- 
noscenze,di  starsene  alle  precedenti  consi- 
derazioni. 

Pronostico.  Dopo  quello  clic  ho  dello,  è 
evidente  clic  la  infiammazione  della  vesci- 
chetta biliare  è on'ufTezionc  grave:  non  per- 
tanto si  cita  uri  minor  numero  di  osili  fa- 
tali, che  di  guarigioni;  sia  per  i soli  sforzi 
della  uatura.  sia  per  l'inlurvento  dell’  arte. 
L’iiperlura  dell'ascesso  al  di  fuori, attraverso 
le  pareli  aihlominah,  soprattutto  quando  ri 
sono  calcoli  nel  focolaio  purulento,  è il  ca- 
so più  favorevole  dopo  la  risoluzione. 

. $ VII. -etra. 

Non  abbiamo  precise  ricerche  sulla  cura, 
tranne  sui  mezzi  chirurgici  che  soli  pos- 
sono essere  adoperati  con  vantaggio  in  certi 
casi.  Mi  coiilerHerù  adunque  di  alcune  in- 
dicazioni relativamente  ai  mezzi  medici. 

Si  è raccomandalo  il  salasso  generale, 
parecchie  volte  ripetuto,  le  sanguisughe  ap- 
plicale al  numero  di  dieci,  venti,  Ironia,  a 
più  riprese,  e le  coppe  scarificale  sull'  é- 
pocondrio  dritto,  esuiia  parte  anteriore  dol- 
K addome.  Si  misura  la  energia  di  questi 
mezzi  con  la  intensità  del  dolore, e con  la  vio- 
lenza della  febbre.  Le  applicazioni  ammol- 
lienti. corno  quelle  di  larghi  cataplasmi,  di 
fomentazioni  coll’acqua  di  allea, ecc.,  c an- 
che i bagni  frej/uenli  e per  lungo  tempo 
prolungali,  sono  egualmente  prescritti,  e 
secondo  la  maggior  parte  degli  autori,  con 
un  reale  successo.  Tulio  quello  cito  possia- 
mo dire,  si  òche  questi  mézzi  sembrano  ap- 
propriali alla  natura. dei  sintomi. 

I purganti  sotto  stati  ancora  raccoman- 
dali ed  i medici-inglési  particolarmente  han- 
no commendato  I'  uso  del  calomelano  Ma 
questa  sostanza  liuti  è amministrala  da  loru 
unicamente  come  purgativa,  e parecchi  am- 
ministrandola si  propongono  di  determina- 
re la  salivazione.  Non  è stata  intrapresa  al- 
cuna positiva  ricerca  nello  scopo  di  doler- 
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minate  qual’  è l’ hitlueiiza  reale  ili  questo 
' mezzo.  Quanto  agli  altri  purgatili,  come  l'o- 
dio di  ricino,  il  rabarbaro  alla  dose  di  3j  a 
3ij,  i sali  neutri,  si  ammette  generalmente 
clic  essi  Imimo  degli  elTelli  vantaggiosi;  ma 
parecchi  autori  li  proscrivono  in  certi  casi, 

10  cui  suppongono  Inesistenza  di  uuainiinin- 
inazione  dell’ intestino,  che,  essendosi  svi- 
luppala primitivamente,  si  è in  seguilo  pro- 
pagala alle  vie  biliari.  Abhiamu  visto  binatili 
che  questo  modo  di  produzione  della  in- 
'liammazione  della  vescichetta  biliare  non 
ora  afTaltii  dimostrala, e che  i timori  di  que- 
sti autori  sono  chimerici. 

Se  si  aggiunge  ai  mezzi  precedenti  1’  uso 
di  alcuni  narcotici  e di  alcuni  rimUsivi  ap- 
plicati sulla  pelle,  avrò  farlo  conoscere  la 
cura  generalmente  adottata.  Solo  io  delibo 
aggiungere  che  la  iniiammazione  della  ve- 
scichetta biliare, essendo, come  ho  già  dello, 

11  risuilamento  ordinario  delta  presenza  dei 
calcoli,  la  cura  propria  di  questo  concre- 
zioni biliari  dovrà  esser  quasi  sempre- usa- 
ta. Per  più. minuti  ragguagli, rinvio  il  letto- 
re iill- articolo  seguente,  in  cui  la  cura  dei 
calcoli  biliari  sarà  presentata. 

' Mezzi  chirurgici.  Bene  assicuratosi  die 
esiste  un  ascesso  della  vescichetta  biliare. 
celie  si  sono  stabilite  delle  aderenze  tra  que- 
sta borsa  e la  par.clè  addominale,  il  che  si 
riconosce  alla  pastosità  dì  questa  parete  e 
soprattutto  alla  sporgenza,  ed  al  rossore  dif- 
fuso che  si  nota  sulla  pelle,  non  si  deve  esi- 
tare ad  aprire  il  tumore.  Quasi  sempre,  in 
siniii  caso, vi  ò stata  già  rottura  della  vesci- 
chetta, ed  è la  parete  addominale  essa  stes- 
sa, die  forma  il  limite  ahteriore  dell'ascesso. 
-La  incisione  semplice  è praticata  in  modo 
che  non  si  estenua  al  di  là  dèlia  parie  più 
sporgente  ed  in  cui  la  fluttuazione  si  fu  sen- 
tire distintamente.  Dopo  lo  scolo'dcl  liqui- 
do purulento,  si  può  operare  T estrazione 
dei  calcali  biliari,  e se  l'apertura  è troppo 
strettoi  si  deve  aggrandirla  corto  strumento 
tagliente,  ma  con  molla  precauzione  per 
paura  di  oltrepassare  le  aderenze  della  ve- 
scichetta; in  seguito  basta  una  medicatu- 
ra semplice. 

fistola  consecutiva.  ■«  L’apertura  dell’a- 
scesso della  vescichetta,  dice  Bayer  (l),sìa 
clic  abbia  avuto  luogo  spontaneamente  o sia 
stata  praticala  duli'artc,  spesso  degenera  in 
fistola.  Questo'  ha  luogo  soprattutto  negli 
ascessi  occasionati  da  un  calcolo  bilia  re  che, 
dopo  aver  perforalo  per  ulcerazione  le  pa- 
reti della  veseicltella  aderenti  al  peritoneo, 
passa  tra  gl’  interstizi  dei  muscoli  del  basso 
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■ifrcllo  o lasciare  questo  argomento  ancora 
cosi  oscuro;  % 

ARTICOLO.  ll> 

CALCOLI  BILUm  E COLICA  EPATICA. 

Non  si  trova  negli  antichi  autori  fatta  men- 
zione dei  calcoli'  hiliuri.  Kliates,  solamente 
parla  d’una  pietra  di  simil  genere  trovala 
nei  canali  della  Itile  in  un  bue.  Si  è del- 
lo, è vero , che  Ippocrate  faceva  menzione 
di  queste  concrezioni  nella  sua  fattura  tut- 
to malutlin  di  Democrito,  ma  si  stalo  è in- 
gannalo. bisogna  venire  a Yusalio  e Ridop- 
pio (1), e. soprattutto  a Kernelin(2)  per  trova-i 
re  delle  nozioni  su  questo  punto  di  patolo- 
gia. Quest'  ultimo  fece  riconoscere  la  pos- 
sibilità della  espulsione  di  questi  calcoli  du- 
rante la  vita.  In  seguilo, 'molli  autori,  Irai 
quali  bisogna  citare  Vaù  Swielen  (3),  Kcd. 
Ilolfmanu  (4), Morgagni  (5), hanno  studialo 
con  molla  cura  qucsla.malallin.su  cui  Itmiil- 
lnud(6;,Slokes(7),Fauconneau-l>ufresne(8Ì, 
e parecchi  alici  anidri,  hanno  pubblicalo  del- 
le ricerche  cliniche  importanti. 

§ I.  — • frequenza. 

La  frequenza  dei  calcoli  biliari  è atollo 
grande;  ma  nella  pratica  medica  spesso  non 
si  ha  opportunità  di  curare  i .malati  presi 
da  quest' adozione,  atteso  chejn  moltissimi 
casi. essa  può  esistere  sino  alla  morte  senza 
produrre  alcun  fenomeno  degno  di  osserva- 
zione. 

II.  — Ingioili. 

Non  abbiamo  che  dali  estremamente  va- 
ghi sulle  cause  dei  calcoli  biliari. Parecchi 
autori  liminosi  formalo  su  questo  punto  opi- 
nioni che  non  sono  appoggiale  sopra  fatti 
concludenti.  Mi  limiterò  a menzionare  le 
principali  circostanze  indicale  da  loro. . 


(t)Observ  anatomicae.  Venezia,  1561. 

(2)  Pathol  , Itb.  VII,  cap.  V. 

(3 ) Commetti,  in  Boerhauv.  Aphorismos. 

(1)  De  dolor,  et  tpasm.  praeenrd.,  eie. 

(5)  De  seditms  et  causii  morborum  , episl. 
XXXVIII. 

(6)  Itrrh.  din.  turici  malad.  des  vaici  bi- 
liaires  (Ju m n.  compì,  des  Sciences  mtld.,  di- 
cembre 1827). 


1*  Cagioni  predisponenti. 

I calcoli  biliari  si  producono  ordinariamen- 
te ad  un'epoca  molto  inoltrala  della  vita  ; 
intanto-  sono  stali  indicali  degli  esempi  di 
quest’  affezione  non  solamente  nella  giovi- 
nezza, ma  ancora  nella  fanciullezza.  Portai, 
tra  gli  altri , cita  due  casi- di  calcoli  biliari 
nei  neonati; ma  lìillard  c gli  altri  autóri  che 
si  sono  specialmente  occupali  della  malattie 
dei  fanciulli  non  parlano  di  quest'affezio- 
ne, ed  io  per  me  non  ue  ho  trovato  mai  un 
soio  esempio. 

Secondo  Orisp  .19),  -questa  affezione  si 
produce  principalmente  intorno  aicinquau- 
1'  anni. 

Noie  vi  ò alcuna  prova  clic  un  sesso  sia 
più  dell'altro  predisposto  ai  cnlcol.i  biliari. 
Secondo  j falli  esaminati  da  Morgagni-,  si 
deve  anzi  ammettere  c|ic  i due  sessi  vi  so- 
no parimenli-eoggclti. 

Secondo  alcuni  autori,  i calcoli  dello  vie 
biliari  affettano  principalmente  gli  uomini 
che  menano  una  vita  scdenlanea  , le  per- 
sone di  ledere,  quelli  che  hanno  I'  abitudi- 
ne ili  restar  seduti  dopo  il  pranzo  ( Van- 
Swietcn  ),  quelli  che  abitualmente  stanno 
curvi  innanti,  e comprimono  cosi  gli  orga- 
ni addominali.  Ma  si  vede  che  tulle  queste 
assertive  avrebbero  bisogno  d'una  rigorosa 
dimostrazione.  Dicasi  lo  stesso  della  inlluen- 
za  che  si  attribuisce  all'  uso  eccessivo  delle 
bevande  alcoqlichc,  della  birra,  cr.c. 

In  fine,  si  è accordata  una  grande  influen- 
za ni  climi  freddi,  ed  alcuni  autori,  Itudol- 
phc,Sclnvedicls  (10), JG.  Frank  (II),  hanno 
attaccalo  una  grande  importanza  alla  eredi- 
tà in  quest'  affezione. 

2’  Cagioni  occasionali. 

Tra  le  cause  occasionalf , citerò  le  vive 
emozioni,  le  passioni  violente,  le  violenze 
esterne  , l' uso  smoderalo  del  tabacco,  In 
esposizione  continua  alle  emanazioni  del 
vapore  del  carbone,  ecc.  basta  , 'come  ve- 

(7)  The  Lond.  med.  and.  suro.  Journ 
voi.  V. 

(8)  Retrue  medicale,  1SII .— Ile  la  bile  H de 
set  matadies,  nelle  Mémoircs  de  V Acudèmie 
de  médecine.  Parigi  t8V7,  1.  XIII,  p.  198. 

(9)  The  l.ancct.  London,  1811'. 

(10)  Med.  Annui. 

(11)  Trax.  med.,  De  Cute  ut.  biliar. 
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desi, menzionare  quiete  pauso, le  quali  non 
hanno  por  sè  che  dolio  ideo  teoretiche,  o 
alcuni  casi  isolati  in  cui  noli  si  possono 
vedere  elio  semplici  coincidenze.  . , 

(.luci  elio  prova  quanto  siamo  poco  istrui- 
ti sulla  eliologia  dei  calcoli  biliari,  si  è che 
dopo  aver  emesso  lo  loro  opinioni  sulle  cau- 
se die  producono  queste  concrezioni,  lutti 
gli  autori  finiscono  per  riconoscere  che  bi- 
sogna ammettere  la  esistenza  d'  una  causa 
scouosciula.  * 

$ III  — Mintomi. 

Per  descrivere  i sintomi  cui  dà  luogo  lu 
presenza  dei  calcoli  biliari,  bisogna  neces- 
sariamente dividere  l’ argomento  in  parec- 
chie parti  importanti:  ora  i calcoli  biliari  re- 
stano chiusi  nella  vescichetta  ; ora  si  for- 
-uiauo  ijdla  radice  del  canale  epatico,  e re- 
stano lidie  loro  sede  primitiva,  o s’ impe- 
gnano in  questo  canale,  ed  ora  infine  pene- 
trano nel  canale  coledoco  , dove  possono 
fermarsi,  ostruendo  più  o livello  completa- 
mente il  canale,  o possono  traversarlo,  do- 
po aver-  prodotto  diversi  accidenti. 

1“  Calcali  nelle  veseiehelte  biliari.  Pos- 
sediamo oggi  giorno,  umilissimi  falli-  che 
provano  clic  calcoli  in  ninnerò  considerevo- 
le, possono  esistere  nella  vescichcllu  bilia- 
re senza  dar  luogo  ad  alcun  sintomo,  e si 
è verificaio  dopo  morte  clic,  in  questi  casi, 
la  presenza  delle  concrcziout  non  aveva  de- 
terminalo alcuna  alterazione  nelle  pareti 
della  cavità  .Tuttavia, sei  calcoli  sono  in  nu- 
mero considerevolissimo,  e se  la  vescichet- 
ta si  trova  distesa,  si  può  osservare  , come 
è avvenuto  in  parecchi  casi  citali  dagli  au- 
tori, uua  molestia  , un  senso  di  peso  o di 
tensione  nell' ipocondrio.  Talvolta  dei  ma- 
iali si  sono  lagnali  di  provare  un  movi- 
mento incomodo  a livello  delle  Tolse  costa- 
lo dritta,  quando, stolido  coricati,  volevano 
voltarsi  da  un  lata  sull' altro  , e principal- 
mente sul  lato  sinistro:  questi  casi  son  rari; 
Fabrizio  lidano  ne  hh-cilalo  un  esempio. 

Talvolta  questa  molestia  può  degenerare 
in  vero  dolore ; ma  , sotto  questa  rapporto, 
gl'  indizi  forniti  dagli  aulorisono  affatto  in- 
sufficienti. Infilili,  è dimostralo,  clic  nei  ca- 
si di  cui  si  Jraltu,  il  dolore  fu  unicamen- 
te dovuta  alla  presenza  dei  calcoli  nella  ve-' 
scichclla  ed  alla  maggiore  o minor  disten- 
sione di  questa  borsa?  .Non  è sopraggiunta 
un  certa  grado  d'infiammazione?  1 calcoli 
non  si  sono  impegnati  nella  parte  stretta  e 

(I)  fluii  gin  de  ihcr.,  tS  aprile  1819 


tortuosa  del  coita  della  vescichetta?  Questo 
non  i stato  ricercalo  dall' analisi, e ci  lascia 
necessariamente  in  un  gran  dubbio. 

Del  resto,  questo  dólore  ò variabilissimo 
quanto  alla  sua  intensità,  alla  sua  forma, etl 
alla  estensione  della  sua  sede.  Oca  sordo  , 
ora  al  contrario,  vivo  e lancinante,  può  re- 
stare limitato  all'|ipocondrio  drillo  , esten- 
dersi al  resto  dell' addome,  allo  pareli  del 
petto  ed  anche  alle  spalle. 

Questi  sono  i soli  segni  che,  nello  stato 
attuale  della  scienza,  si  possono  assegnare 
ai  calcoli  biliari  rinchiusi  nella  vescichetta, 
e che  jioii  hanno  determinato  Uua  violenta 
infiammazione  e l'ascesso  di  quest’organo. 
Talvolta,  non  pertanto  , si  è potuto,  coll* 
palpazione,  verificare  clic  dei  calcoli  occu- 
pavano la  vescichetta:  G.L.  Petit  ne.  ha  cita- 
to degli  esempi. In  simil  caso, sei  calcoli  so- 
no mollo  numerosi, si  sente.col  mezzo  della 
pressione  brusca  ,•  oltre  la  resistenza  elie 
esiste  a livello  della  vescichetta  del  fiele  , 
un  minore  clic  G-L.  Petit  Ita  paragonalo  a 
quello  clic,  producono  delle  nocciuolc  agi- 
tale in  un  sacco,  lu  altri  casi,  non  esistono 
che  pochi  calcoli  voluminosi  c stretti  l'un 
contro  l'allro;  si  6 potuta  allora  sentire  col- 
le palpazione  la  loro  durezza  lapidea ; ma 
i casi  di  simil  genere  sono  rarissimi. 

La  percussione  è allora  d’un  grandissi- 
siiiio  soccorso:  con  essa  , infilili,  si  deter- 
mina, olire  la  pienezza  propria  della  vcsci- 
clietla  biliare,  distesa,  il  rumore  di  collisio- 
ne che  ora  è stato  indicato,  il  qual  rumore 
si  scorge  con  inaggipr  facilità  ancora  quan- 
do si  applica  lo  stetoscopio  io  un  piiido  vi- 
cino alla  vcftoichetla.  Martino  Soloir(t)  ha 
determinalo  la  collisione  dei  calcoli  biliari 
prendendo  la  vescichetta  c raccomandando 
al  inalalo  di  fare  tre  o quattro  sforzi  espul- 
sivi e.oulraeiido  il  diaframma.  .Ma, nel  mag- 
gior numero  di  casi , bisogna  riconoscere 
clic  mancano  tulli  questi  segni  completa- 
mente. ed  i calcoli  sono  inaccessibili  alla 
esplorazione  diretta. 

Degli  svariali  sconcerti  digestivi,  come 
digestioni  laboriose,  iu  perdita  detl’  appeti- 
to, la  diificoltà  della  defecazione,  sono  sta- 
ti considerati  come  dipendenti  della  pre- 
senza dei  calcoli  biliari  nella  vescichetta. 
Ma  non  vi  è pruova  che  questi  sintomi  ab- 
biano il  menomo  rapporto  con  questi  cal- 
coli, nei  casi  in  cufiiou  impediscono  il  cor- 
so della  bile,  casi  i più  ordinari.  Si  souo  at- 
tribuita perfidio  la •trislezza.o  l'ipocondria 
a quest'  affezione,  ma  senza  alcuna  pruova 
valevole. 
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In  riepilogo  adunque, i calcoli  biliari  fth- 
cliè  non  producono  alterazione-sulla  vesci- 
chetta c non  impediscono  il  corso  della  bi- 
li*, non  hanno  smlomi  loro  propri;  ma  ab- 
binino visto  innanti  clic*  essi  erano  una  delle 
cause  pii)  frequenti  delia  infiammazione  ilei 
rimali  biliari,  che  producevano  talvolta  del- 
le ulceraziom.ed  anche  la  rollarti  della  ve- 
scichetta. Il  dottore  Santo  Nobili  (1)  ha  ci- 
talo un  caso  in  cui  dii  calcolo-'biliare,  lun- 
go due  pollici  e mezzo  , e spesso  otto  li- 
nee . ruppe  la'vcscicliello  biliare,  osi  apri 
una  via  attraverso- 1' ipocondrio.  Restò  una 
lìstola  biliosa.  In  sinvil  caso,  i calcoli  bi- 
liari divengono  cause  delle  malattie  parti- 
colari che  sono  stale  già  descritte,  come' li 
vedremo  in  seguito  divenire,  in  altre  circo- 
stanze, cause  di  parecchi  stali  morbosi  ri- 
marchevolissimi,che  ai  ranno  la  loro  descri- 
zione a parte. 

2°  Oib  oli  nella  radici  del  canale  epati- 
ca. GHi  Morgagni -avevo  indicato  un  suffi- 
ciente numero  di  falli. osservali  da  parecchi 
autori,  ed  in  coi  si  erano  trovati  calcoli  bi- 
liari in  numero  spesso  considerevolissimo, 
non  solo  ah’  origine  del  canale  epatico,  ina 
ancora  nelle  sue  radici  principali,  anzi  Un 
nelle  parli  più  profonde  del  fegato,  Eaiic.on- 
neaii  bufresne  (2/lià  menzionalo  questi  di- 
versi casi,  e ve  se  ne  sono  aggiunti  parecchi 
altri  osservali  dagli  autori  moderni.  Risulta 
dalle  ricerche  di  questo  autore  elio,  salvo 
alcuni  dolori  sarai  iiclf  ipocondrio  «tritio 
ed,  m alcuni  casi  rari,  dei  segni  di  colica 
epatica,  non  si  può  assegnare  alcun  sinto- 
nia a questa  lesione, che  talvolta  ancorano!) 
dà  luogo  ad  alcun-  fenomeno. 

3“  Calcoli  nel  e anale  epatico.  I calcoli 
del  canale  epatico  sono  rari- Nei  pochi  casi 
che  sono  stati  citati,  hanno  prodotto  dei  sin- 
tomi rimarchevoli  : essi  sono  dapprima  la 
itterizia,  un  dolore  violento  a livello  delle 
false  costole  dritte,  se  il  calcolo  vi  è pene- 
trato repentinamente;  dolori  meno  forti  o 
intermittenti,  quando  il  calcolo  si  è stabili- 
to a permanenza  nel  canale;  sconcerti  di- 
gestivi variabili,  c particolarmente  dei  vo- 
miti biliosi,  ed  infine  i segni  della  perito- 
nite perperacula.  quando  il  canale  epatico 
si  è rotto,  ed  il  calcolo  è caduto  nel  perito- 
neo,il  che  è avvenuto  nei  due  casi  citati  da 
Fauconneau-DufresuC  (3). 

4®  Calcoli  nelcanale-  cistico.  I calcolifor- 
mati nella  vescichetta  posso  impegnarsi  nel 
canaleicislico.  Quando  vi  penetrano  repen- 
tinamente e distendono  violentemente  que- 

(1)  Annali  unir,  ili  med  , febbraio  1847. 

(2)  tìémoire  tur  les  cnlculsbitiairts.  Parigi, 


sto  canale, -si  osservano  gli  stessi  sintomi 
clic  abbiamo  notali  net  passaggio  dei  cal- 
coli attraverso  il  canale  epatico,  e,  di  più, 
la  rifenzion*  della  bile,  che  produce  la  di- 
latazione della  vescichetta  biliare-,  con  gli 
accidenti  che  si  trae  dietro,  e clic  saranno 
descritti  in  seguilo.  Intanto  a’  intende  che, 
la  bile  trovando  nei  canali  epatico  e cole- 
doco nu  passaggio  libero  dal  fegato  nel- 
lo intestino,  e polondo  anche  talvolta  fil- 
trare tra  il  calcolo  e le  pareli  del  canale, 
esiste  il  dolore  solo  senza  nessuno  altro  sin- 
tonia d’  affezione  epatica.  Questo  Ita  luogo 
in  alcuni  casi  di  una  diagnosi  difficilissima. 

Talvolta  il  calcolo  finisce  per  fermarsi  sta- 
bilmente nel  canale  cislico,  c.la  bile  conte- 
aula  nella  vescichetta,  come  anche  la  pare- 
te di  questa  borsa  essa  stessa, può  subire  del- 
le alterazioni , su  cui  ritornerò  in- un  altro 
articolo:  Infine-,  se  la  infiammazione  del  ca- 
nale ha  luogo  in  seguito  della  presenza  del 
calcolo,  sopravvengono  dei  sintomi  perma- 
nenti che  possono  terminarsi  in  un  modo 
funesto,  quando  le  pareli  rammollite  del  ca- 
nale cedono  alla  pressione  del  calcolo,  a 
cui  aprono  un  passaggio  perforandosi. 

Riconosciamo.del  resto, che  i diversi  stali 
patologici  che  ora  abbiamo  indicali , noli 
sono  stati  studiali  clic  superficialmente,  e 
richiedono  imperiosamente  diverge  ricerche. 

3°  Calcoli  nel  canale  coledoco.  Traver- 
sando questo  canale,  i calcoli  biliari-diumo 
luogo  ai  sintomi  più  costanti  e più  nume- 
rosi. Perciò  a proposito  della  loro  intrusio- 
ne in  questo  ultimo  condotto  della  bile, par- 
lerò m modo  gpnerale  di  questi  accessi  di 
di  dolori,  clic  possono  risultare  ancora,  co- 
nte.,ora  si  è visto,  dal  passaggio  dei  calcoli 
negli  altri  condotti,  e che  sono  stali  desi- 
gnali col  mrnicdi  accessi  di  colica  epatica. 


COLICA  EPATICA. 


Principio.  Talvolta  questi  accessi  sono 
annunziali  per  un  tempo  più  o inen  lungo 
da  diversi  sintomi,  di  eoi  i principali  sono: 
un  senso  più  o meno  vivo  di  dolore  che  lui 
sua  sede  nello  ipocondrio  dritto,  c che  può 
estendersi  più  o meno  lontano;  la  costipa- 
zione, il  colore  itterico  delle 'oriue,  e alle 
volte  un  comiuciamento  di  tinta  itterica  sul- 
la faccia.  Ma,  iti  altri  casi,  al  contrario,  di 
cui  è impossibile  precisare  la  proporzione, 

1841,  p 29. 

(S)  boa.  eit.,  p*  31. 
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niente  può  far  prevedere  la  comparsa  della 
colica  epatica. 

Sintomi  della  colico  epatica. In  tutti  que- 
sti oasi,  essa  è annunziata  da  un  dolore  or- 
dinariamente violentissimo,  e portalo  alle, 
volle  al  punto  da  far  perdere  al  malato  la 
conoscenza.  La  maggior  parte  prendono', 
per  sottrarsi  a questo  dolore,  dulie  posizioni 
svariatissime , piegando  il  tronco  iiutanli, 
coricandosi  attraverso  il  loro  fello,  eseguen- 
do movimenti  disordinali,  nella  speranza  di 
alleviare  il  dolore. 

"Come  tutti  i dolori,  quello  clic  costituisce 
la  colica  epatica  èiliversissimamcnle  apprez- 
zalo dagli  ammalati.  Gli  uni  lo  paragonano 
ad  un  senso  di  bruciore,  gli  altri  a quello  di 
un  laceramento,  (V  un  pizzicore,  d’  una  vio- 
linila puntura,  ere.  La  sau  sede  principale 
il  al  ili  sotto  delle  false  costole  dritte,  die- 
tro il  muscolo  retto;  ma  non  è raro  di  ve- 
derlo irradiarsi  in  diversi  sensi,  guadagnan- 
do i'  epigastrio,  l'  ipocondrio  sinistro,  bilim- 
bi, ed.  anche,  quel  elio  è più  importante 
per  la  diagnosi, seguendo  il  tragitto  dell'u- 
retere , come  sarebbe  un  dolore  cagionalo 
dalla  presenza  ili  uh  calcolo  orinario  intru- 
so in  questo  canale.  Wcpfer  poneva  la  sede 
principale  di  questo  dolore  a livello  dcH’ap- 
pcndicc  xiloide;  ma  spesso  si  è visto  occu- 
pare parli  mollo  lontane  da  questa  appen- 
dice. 

In  alcuni  casi,  si  è notalo,  oltre  il  dolore 
spontaneo,  un  dolore  rimarchevole  alla 
pressione,  a livello  del  punto  malato;  que- 
sto si  è.  mostralo  anche  talvolta  talmente 
vivo, .che  i malati  potevano  appena  soffrire 
che  fossero  toccali.  In  altri  casi,  al  contra- 
rio, si  è detto  clic  la  pressione  poteva  cal- 
mare i dolori;  ma  non  si  è distìnta  una  pres- 
sione larga,  esercitala,  per  esempio,  col  co- 
ricarsi sul  ventre,  ila  una  pressione  poco  e- 
stesn,il  che  aveva  una  vera  importanza,  bel 
resto,  bisogna  riconoscere  clic,  sotto  oue- 
sln  rapporto,  i falli  sono  molto  incompleti. 

In  parecchi  maiali,  non  si  manifesta  clic 
un  solo  accessit,  d'ima  durala  variabile,  non 
ollrepassanlc,  in  alcuni, pochi  mintili, o pio-, 
liuignnlcrfi,  in  altri,  per  più  ore, dopo  ili  clic 
tùlio  rientra  nell'  ordine,  e la  malattia  non 
lascia  dietro  disè.  che  un  dolore  contusivi) 
nello  ipocondrio  drillo  In  simile  caso,  si  è in 
drillo  di  ammettere  clic  un  calcolo-  impe- 
gnalo nei  canali  biliari  si  ha  aperto  un  cam- 
mino Ano  nell'  intestino,  e si  trova,  infatti, 
quasi  sempre  la  concrezione  nelle  -materie 
evacoale,  poco  tempo  dopo  I'  accesso,  èiei 
casi  in  cui  non  si  può  trovare  il  calcolo  ,-si 
crede  elio,  dopo  di  essersi  intruso  nel  co- 
minciameolo  del  canale  eislieo,  Iva  potuto 


rientrerò  nella  vescichetta  biliare  ; ma  il 
fallo  non  è perfettamente  dimostrato. 

Hot  maggior  mimerò  ilei  casi , al  conir»-., 
rio, sopravveitfjono  parecchi  di  questi  acces- 
si che  costituiscono  un  vero  attacco. Que- 
sti accessi  si  producono  ad  inlervaili  sva- 
riati clic  non  oltrepassano  ordinariamente 
poche  ore.  e sono  smelile  di  tale  intensilà, 
clic  i inaiali  chiamano  la  morte  e sono  iti 
uno  stato  diercttamenio-c  di  agitazione  e- 
stremamente  rimarchevole. Allora  si  vedono 
snpraggiiingerc  dei  sintomi-nervosi  svaria- 
li . come  le  r erlifiini,  il  delirio,  le  concai- 
si  ani:  c la  sincope  ili  mi  abbiamo  già  indi- 
cato la  esistenza,  può  esser -cosi  completa, 
clic  i mezzi  più  attivi  durano  fatica  a farla 
cessare. 

Dal  lato  delle  vie  digestive,  si  osservano 
parimenti,  dorante  gli  accessi, -dei  sintomi 
mollo  tliversìr-soiio  essi  la  secchezza  della 
bocca  e del  faringe,  delle  et.u  li  azioni,  delle 
nausee  ; ilei  vòmiti . talli  ora  da  mucosità, 
ora -di  iole.  1 inalati  desiderano  delle  be- 
vande fresco.  Si  vede  spesso  sopravvenire 
la  distensione  detto  stomaco  falla  du  gas, 
il  clic  lui  fatto  dire  a Starck  che  il-gonlia- 
mento  della  regione  cpigaslriea  era  un  ca- 
rattere essenziale  ‘della  colica  epatica  : la 
quale  assertiva  non  è esalta,  poiché  parec- 
chie osservazioni  provano  ciré  il  fatto  non  è 
costante, Esiste  nello  stesso  tempo  tale  una 
ansietà  precordiale,  ctie  i malati  respingo- 
no violentemente  Scoperture  clic  gravitano 
sulla  base  de!  petto.  Talvolta  si  nolano  dei 
Imitili  epigastrici  violenti , dovuti  cerln- 
mciilo  al  sollevamento  per  mezzo  delle  nr- 
leric.ilello  stomaco  disteso.  In  questo  caso, 
la  respirazione  sembra  impedita,  frequen- 
te, breve,  affannosa. 

Hai  lato  dcll'aildomo.  il  lenouieno  più  ri- 
marchevole c più  costante  è una  c osti  po- 
zione dillicilc  a vincersi,  poiché  i purganti 
al  pari  delle  bevande,  sono  rigettati  col  vo- 
mito. Non  pertanto  si  soli  visti  talvolta  seces- 
si biliosi  mollo  copiosi  aver  luogo,  e si  è 
pensalo  clic  in  similcaso  il  calcolo  occupa- 
va il  canale  cistico,  lasciando  alla  bile  un 
libero  corso  attraverso  i condotti  epatico  e 
coledoco. 

In  mezzo  a questi  sintomi  cosi  gravi , il 
polsi}  resta  «rdinariamcolc  calmo,  o an- 
elli; prende  mia  lentezza  insolita. Ma  se  i pri- 
mi sintomi  persistono,  se  t'nnsicla  è ecces- 
siva, è ordinario  trovare  il  pólso  piccolo,  ti- 
liforme,  miserabile,  c si  vedono- ancora 
sopraptriungere  dei  battili  di  cuore  più  0 
menar  violenti,  il  calore  ft  ordinariamente 
concentralo  nella  regione  epigastrica,  men- 
tre clic  il  resto  del  corpo  è freddo,  princi- 


loogle 


CllCllLI  BILIARI.  — SinOII.  — COLICA  TP  TICA. 


palmento  verso  le  estremili.  La  pelle  è abi- 
tualmente secoli;  la  si  è vista  talvolta  covrirò 
(l'un  sudore  freddo,  ed,  in  alcuni  casi  rari, 
esser  la  sede  irmi  vini  prurito. 

Infine  importa  indicare  In  itterizia,  di 
eni  mm  ho  fatto  ancora  menzione , per- 
chè non  cripte  tempre, 'dipendendo  in  sua 
comparsa  da  certe  circostanze,  Kssa  ordi- 
nariamente manca  quando  non  si  produce 
che  un  breve  accesso,  in  seguilo  del  quale 
it  calcoli)  immesso  cade  nello  intestino.  Può 
egualmente  non  aver  luogo  quando  il  co-, 
itale  cistico  èia  sede  ilei  mule,  poiché  allo- 
ra resta  ancora  un  libero  passaggio  alla  bi- 
le pei  canali  epatico  e coledoco.  Ma  esiste 
quasi  costantemente  allorché  un  calcolo  re- 
sta per-  un  certo  tempo  immesso  in  ano  di  ■ 
questi  dite. ruttali,  e principalmente  nell'ul- 
timo. Onesta  itterizia  non  presenta  niente 
di  particolare, eccello  lasuacuiiic'ilMiza  cel- 
la dilatazione  della  vescichetta  biliare  quan- 
do il  calcolo  occupa  il  canale  coledoco,  il 
quale  è il  caso  più  frequente.  Vvròoccaso- 
ne  (H  ritornare  su  (presto  argomento  nell'ar- 
ticolo  consacralo  alla  itterizia. 

Questa  descrizione  degli  accessi  ù comu- 
ne a moltissimi  casi.  Intanto  non  è'raro  di 
veder  main  are  parecchi  dei  precedenti 
sintomi,  a l'attacco  (abilita  consiste  unica- 
n lente  negli  accessi  di  dolore  che  partico- 
larmente ro  distinguono.  In  alcuni  casi  an- 
cora la  intensità  di  tutti  i sintomi  è infini- 
tinnente  meno  considerevole  di  quello  clic 
abbiamo  indicato  inumili,  infine  vi  sono  in- 
dividui ehe  hanno  cacciato  moltissimi  cal- 
coli per  secesso  senza  aver  provato  alcun 
accidente. 

La  terminazione  di  questi  accessi  de- 
ve esser  distinta  dalla  terminazione  defili 
allaccili  propriamente , eccetto  nei  casi  in 
cui  ha  luogo  un  unico  accesso.  Olì  accessi 
terminano  spesso  colla  semplice  scomparsa 
dei'  sintomi  clic  ora  sono  stali  indicali, sen- 
za elle  sopravvenga  alcun  fenomeno  rimar- 
clievole.fi  dolore  ordinariamente  si  calma  a 
poco  a poco, e talvolta  ni  contrario,. subitanea- 
mente comcNacquart  ne  Ita  citalo  un  «em- 
pio osservalo  sopra  se  sfesso.  Qnan do  l'ac- 
cesso è stato  di  breve  durala, la  sofferenza 
si  dissipa  completamente  o quasi  completa- 
mente. !Ycf  raso  contrario,  resta  una  sensi- 
bilità più  o meno  viva  alla  regione  epigastri- 
ca.Talvolta  sì  smi  visti  degli  accessi  termina- 
re con  un  sudore  di  variabile-abbondanza, 
talvolta  giallo,  c ili  un  odor  dispiacevole.Se 
/'attacco  non  i ì terminato,  non  si  osserva 
niente  di  rimarchevole  dai  lato  delle  eva- 
cuazioni ventrali,  ed  i malati  restano  in  uno 
sialo  di  abbattimento  e di  apprensione  da 
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cui-  ò JilTlcile  o anche  impossibile  trarli.  La 
-itterizia  non  si  dissipa  c le  funzioni  digesti- 
ve si  eseguono  penosamente. 

La  causa  prossima  di  questi  aeejssi  so- 
prafvcgnenti  ad  intervalli  variabili  e costi- 
tuenti gli  attacchi  si  trova,  o nel  passaggio 
successivo  di  più  calcoli  attraverso  i canali 
biliari,  o,  quello  cheèinflnitamenlepiùfre- 
qnentc,  nel  cammino  di  un  sol  calcolo  clic 
si  fa  , per  cosi  dire  , a riprese.  In  questo 
ultimo  caso,  dopo  essere  entrato  nel  cana- 
le, il  calcolo  avendo,  per  un  modo  di  dive, 
preso  drillo  di'  domicilio , ed  il  canale  es- 
sendosi abituato  alla  dilatazione,  la  pietra 
si  avanza  di  nuovo,  spinta  dati*  bile  ; so- 
praggiungono allora  nuovi  accidenti, che  ter- 
minano pure,  e cosi  di  seguito  finché  il  cal- 
colo non  ha  raggiunto  il  duodeno. 

il  termine  dell'allocco  Ini  luogo  ordina- 
riamente colla  più  o meno  rapida  cessazio- 
ne del  dolore,  colla  scomparsa  dell'ansietà, 
Itici  calore  epigastrico,  ec.e.,  senza  altri  fe- 
nomeni apprezzabili;  e non  è,  che  altcrmi- 
’ nc  ili  due,  o Ire  giorni  clic  sopravvengono 
delle  evacuazioni  nella  cui  materia  tro- 
t ansi  uno  o più  calcoli  biliari.  Talvolta 
non  perlahlo  una  evacuazione  biliosa;  ab- 
bondante , in  etti  si  trovano  i calcoli,  è il 
-ugnale  della  scomparsa  di  tulli  i sintomi, e 
l’attacco  è terminato.  Se  esisteva  un’  itte- 
rizia, la  si  vede  scomparire  rapidamente,  u 
se  non  era  che  incipiente,  la  pelle  riprende 
il  suo  colm  ilo  ordinarlo  in  poche  ore. 

Quando  l' altacco  non  è stalo  mollo  vio- 
lento, o ili  lunga  durala,  i malati  possono, 
a capo  di  alcuni  giórni , riprendere  le  lo- 
ro occupazioni  ; ma  ordinariamente  sono, 
ad  epoche  molto  variabili,  ripresi  da  nuovi 
allaccili  che  danno  luogo  ai  medesimi  sin- 
tomi, 

Nei  casi  io  eoi  gli  allaccili  sono  estrema- 
mente violenti,  possono  lasciarsi  dietro  imo 
stilo  di  lantjuore  a di  debolezza  clic  dura 
lunghissimo  tempo.  Ma  la  economia  prova 
le  più  profonde  alterazioni  quando  soprat- 
tutto liamio  una  lunga  durala.  Si  vede  allo- 
ra sopraggiungcrc  un  continuo  scolli  celo 
delle  funzioni  diiieslive,  consistente  nell'a- 
noressia, nelle  digestioni  laboriose,  in  nau- 
see, vomiti,  ed  in  una  costipazione  ostinala. 
Questi  sintomi  si  accompagnano  ad  un  de- 
perimento notevole,  vi  Ita  inso/mio,  abita- 
zione la  notte;  il  carattere  diviene  moroso; 
c talvolta  ì maiali  cadono  nella  ipocondria. 

In  qualunque  punto  dei  canali  biliari  tro- 
vimi immessi  i calcoli,  possono  determinare 
la  rolturn  di  questi  condotti  o la  loro  perfo- 
razione. Ordinariamente  allora  si  vede  so- 
praggiungcrc  una  peritonite  perperaeuta 
ài 
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clic  risiilla  dal  passaggio  dei  calcoli  e della 
bile  nel  peritoneo;  c clic  subito-  uccido  il 
mutalo.  ila, in  alcuni  casi,  in  seguilo  di  adc-  . 
l enze  inibì  minatorio  clic  si  qon  fumiate  Ica  i 
rondoni  biliari  ed  un  punto  dell’  intestino, 

1'  espulsione, al  ìli  fuori  del  calcolo  può  av- 
venire per  quesl’organo,ed  averluogoil  ter- 
mine favorevole,  come  lio  indicalo  inuiinli. 

In  alcuni  individui, 'dopo  aver  prodotto 
un  maggiore  o-minor  numero  degli  ace.i- 
deuli  già  descritti , il  calcolo  resta  immes- 
so nel  cimale,  e nonpertanto  gli  accessi  non 
si  riproducono.  Talvolta  sono  rimpiazzali 
da  un  dolor  sordo  c continuo,  c talvolta 
ancora  non  esiste  più  alcun  sintonia.  Allora 
avviene  delle  due  cose  I*  una:  o la  bile  giun- 
ge ad  aprirsi  una  via  sia  Ira  il  calcolo  c la 
parete  del  canale,  sia  Ira  gl’iulorslizl  di  pa- 
recchi calcoli,  il  clic  è sialo  dimostralo  ila 
molle  autopsie,  ed  allora  soprattutto  può 
scomparire  ogni  specie,  di  sintonia;  o esiste 
un  ostando  permanente  alla  bile,  ed  allora 
si  manifestano  i sintomi. di  ritenzione  di  que- 
sto liquido  nella  vescichetta  e nel  fegato, 
i quali  sintomi  descriverò  particolarmente- 
nell'  urlicelo  seguente. 

Talvolta  una  infiammazione  arala  o cro- 
nica del  fegato  viene  a complicare  la  ma- 
ialila: quoio  soprattutto  ha  luogo  nei  casi 
in  cui  il  calcolo  occupa  le.radici  del  eauale 
epatico. 

Infine,  in  altri  casi,  fortunatamente  rari, 
si  soli  visti  gli  ammalali  soccombere  in  mez- 
zo ad  una  sincope  prodolla  dail'ecccsso  del 
dolore. 

Questa  è la  descrizione  della  eolica  epa- 
tica, die  il  più  sovente  è dovuta  all'  immis- 
sione dei  calcoli  nel  canale  coledoco.  Ne 
Ito  tulio  una  buona  parie  ai  lavori  impor- 
tami di  Kuucoimoau-Dufresne,  clic  ha  con- 
sullato  i principali  falli  sparsi  negli  auto- 
ri. Si  vede  pertanto  clic  non  ha  affatto  tutta 
la  precisione  desidcrabile.e  che  risulta  quasi 
interamente  da  valutazioni  generali,  di  cui 
sarebbe  buono  verificare  la  esattézza  con  una 
analisi  rigorosa  di  osservazioni  esatte,  mi- 
nute e numerose. 

Quando  I’  accesso  è terminato  in  séguito 
del  passaggio  del  calcolo  nello  intestino , 
sia  per  j condotti  biliari,  sia  per  una  per- 
forazióne'della  vescichetta  e dell' intestino 
esso  stesso,  possono  sopraggiungere  taluni 
arridenti  di  cui  debbo  dire  poche  parole.  I 
calcoli  sono  tal\olla  cosi  numerosi  e vulu- 
nlinqsi,  clic  possono  ifclcritiiiiarc  una  vera 
ostruzione  intestinale.  Suuudcrs,  G.  Fl  uidi 
e parecchi  autori  hanno  citalo  esempi  di  cal- 
coli di  una  grossezza  prodigiosa  nello  inlesli- 
no. Quando  il  volume  none  eccessivo, si  con- 


cepisce che  la  semplice  dilatazione  dei  cana- 
li è sufficiente  a dare  passaggio  alla  eopcre- 
.zione:  ma  quando  eguaglia  quello  d’un  uovo 
di  gallina,  si  ha  pena  a comprendere  clic  sia 
così.  In  simil  caso,  .vi  ha  ancora  infiamma- 
zione della  vescichetta,  aderenza  di  questa 
borsa  all’  intestino,  e perforazione  delle  pa- 
reti delle  due  cavila. 

I calcoli  possono  arrestarsi  in  diversi  punti 
delio  intestino, ma  si  trovano  più  di  sovente 
verso  la  valvola  del  cieco  .e  nel  retto.  Nel- 
T uno  e T altro  caso,  È sintomi  sono  quelli 
della  ostruzione  iniettinole.  Se  il  calcolo  c 
nel  retto, si  può  ordinariamente  sentirlo  col 
tallo. 

(f  IT.  — Coro»,  durata,  culli. 

II  corso  della  malattia  è cronico,  e non  si 
osservano, come  abbiain  visto, -dei  sintomi  c- 
videnli, almeno  nei  casi  ordinari,  che  ad  in- 
tervalli più  o meno  lontani.  Quel  die  vi  ha 
più  di  rimarchevole,  è una  iiilermillenza  ir- 
regolare. determinala  dalla  immissione  più 

0 meno  frequente  dei  calcali  nei  cniia!i,dn!la 
distensione  delle  vescichette,  o dalle  diver- 
se lesioni  a cui  la  sola  presenza  di  questi 
calcoli,  può  dar  luogo. 

La  durala, considerata  in  modo  generale, 
è illimitata.  La  durata  qegìi  accessi  ili  eòli- 
ca epatica  varia  da  pochi  mimili  a più  ore, 
raramente  al  di  là,  e Iq  durala  degli  attac- 
chi, che  ordinariamente  può  npn  oltrepas- 
sare in  alcuni  oasi  quella  d'un  semplice  ac- 
cesso,può  ancora  prolungarsi  perpiù  giorni. 

Gli  esiti sono  variabilissimi  nei  diversi  ca- 
si. In  molti  individui,  come  abbiati!  visto, 

1 calcoli  non  producono  alcun  (coopicno  par- 
ticolare; la  malattìa  dura  sino  alla  morte  dei 
inalali,  cagionata  da  un'  altra  affezione.  Nei 
casi  in  cui  la  presenza  dei  calcoli  determi- 
na la  infiammazione  deila  vescichetta  . o 
vi  |ia  uscita  di  questi  corpi  estranei  attra- 
verso le  pareli  addominali . od  allora  l'itf- 
fèzione  termina  come  l'uhbjam  visto  nel- 
P articolo  Infiammazione  della  vescichet- 
ta biliare , oppure  vi  ha  apertura  dello 
ascesso  ncll'inlcsliqo , nello  stomaco,  e noi 
abhiiou  fajto  ancora  conoscerò  nel  medesi- 
iiio  articolo  quel  die  avveniva  in  questi  di- 
versi casi.  A questo  proposito  indicherò  qui 
un  Tallo  che  mi  è stalo  comunicalo  da  Louis, 
cd  in  cui  una  pietra  del  volume  d'ima  noce, 
avendo  determinatola  perforazione  deU’inle- 
stiuo,  lasciò  lina  comunicazióne  diretta  tra 
la  vescichetta  e quest'organo, il  che  fu  .con- 
sultalo dalla  risonanza  gassosa  prodotta  a li- 

. vello  del  serbatoio  della  bile,  m cui  ti  tro- 
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vava  un  tumore  dello  stesso  volume  del 
calcolo.  ' 

Abbiamo  visto  limanti  che  sr  era  attribui- 
ta la  morte  all»  infiammaiione  del  canale 
coledoco  ■,  cagionata  dal  passaggio  d’  una 
concrezione  biliare  attraverso  qcesfi)  cana- 
le. La  suppurazione  del  fegato,  prodotta 
dalla  presenza  d'un  calcolo  nelle  radici  del 
dotto  epatico,  ò parimenti  ima  •causa  di 
esito  funesto,  e ne  troviamo  un'  altra  nella 
rottura  dei  diversi  Condotti  e nella  caduta 
dei  calcoli  nel  peritoneo,  i quali  ratti  abbia- 
mo abbastanza  indicali  binanti. 


V.  — I.cxioui  nnntoiMiclie. 

In  parecchi  casi,  non  si  trova  alcuna  le- 
sione anatomica  nè  nella  vescichetta  uè  nei 
condotti,  benché  i calcoli  siano  voluminosi 
e molti.  Talvolta  ta  vescichetta  presenta  dei- 
pareli  spesse;  la  sua  mucosa  è rammollita, 
olire  ulcerazioni  in  diversi  punti  ; ed  in  al* 
tri  nno-inspcssamenlo'  pili  o meno  conside- 
revole; talvolta, per  lo  contrario, la  mueosaè, 
come  le  altre  membrane,  spessa  e dura,  cd 
allora  ia  vescichetta  non  si  afflosciti  comple- 
tamente quando  si  pone  sopra  un  piano  so- 
lido.La' membrana  media  presentir  più  ordi- 
nariamente il  più  alto  grado  d‘  ipertrofia  e 
d'induramento,  cd,  in  questo  stato,  ha  del- 
le libre  appariscenti,  il  che  ha  indotto  talu- 
ni autori  a riguardarla  Tome  di  natura  mu- 
scolare.Le  lesioni  di  tal  genere  sono  dovute 
.ad  una  mflammnzioiie  cronica.  In  altri  casi, 
la  mucosa  e liscia  e nuli  la,"  ed  ha  perduto 
il  suo  aspetto  vellutato;  altre  volte  è retico- 
lala. ed  infine  è stata  rinvenuta  rovella  di 
granulazioni:  questi  stati  diversi  Insogna 
ancora  attribuirli  ad  una  cronica  infiamma- 
zione.Nel  caso  osservato  da  Louis,  e clic  in- 
nanli  ho  citato  , le  pareli  della  vescichetta 
avevano  acquistalo  una  durezza  evidente,  fi- 
che forse  era  dovuto  ad  una  trasformazione 
semi-cartilaginea  ; ma  il  fatto  non  è stato 
verificato  dall’autopsia. - 

La  vescichetta  pu*>  irovarei  più  o meno 
distesa  sia  da  un  solo  citleolo  volnminoso, 
il  clic  è raro,  sia  Ma  inollh  In  un  caso  di  eo- 
lica epatica  clic  terminò  colla  mortc.il  dot- 
tor Walkcr  Wooil  (IH  trovò  nella  vescichet- 
ta novantolto  calcoli;  di  CHiqumdici  o sedi- 
ri  erano  grossr quanto  una  fava  secca;  gli  al- 
tri eraim  quanto  del  piccoli  prselli.Nessiino 
di  questi  calcoli  era  immesso  nelle  vie  biliari. 
Alcune  volle  non  esiste  che  un  sol  calcolo  di 
mediocre  volume,  e nbii  pertanto  le  pareti 


della  cavità  I'  abbracciano  strettamente  e 
gli  sono  accollate  da- ogni  lato;  in  siinil  ca- 
so, vi  è stalo  flit  evidente  restringimento 
tirila  borsa- membranosa.  Si  è trovala  .tal- 
volta la  vescichetta  divisa  in  più  cavità  da 
tramezzi  più  o meno  completi,  e dei  calcoli 
in  ognuna  di  esse.  Non*  è mollo  raro  ili- ve- 
dere delle  aderenze  della  vescichetta  àgli 
organi  'circostanti , talvolta  ancora  , in  se- 
guilo di  una  perforazione  i Calcoli  sono  u- 
srili  di  questa  borsa , e sono  passati  in  Una 
cavità  accidentale  'formata  nel  tessuto  cel- 
lulare circuinambicnlc,  sia  dal  lato  ilei  fe- 
gato,sia  dal  lato  dèirintestiiiit  ; infine  si 
possono  trovare  in  questo  delle  Iraccè  di 
perforazione  per.cui  il  calcolo  è passato  nel- 
la sua  cavità.  Il  suono  di  gas  clic  Si  osser- 
vava a'  livello  della  vescichetta,  rad  caso  clic 
da  Louis  mi  è stato  comunicalo  , e clic  Ito 
j)iù  voile  'citato,  non-  poteva  lasciar  dubbio 
sulla  persistenza  d'una'eomunicazioue  diret- 
ta tra  la  chvilà  dello  intestino  c queHa  della 
vescichctla.ledicui  par'Cli  si  erano  indurite. 

I dotti  della  bile  partecipano  spesso  alle, 
diverse  lesioni  che  ora1  ho  enumeralo,  inol- 
tre, presentano  spesso  una  dilatazione  con- 
siderevole; quando  un  calcolo  immesso  nel- 
la loro  estremità  inferiore  lui  a'irestalo  il 
corso  della  bile,  questa  (inalazione si  osser- 
va in  tulle  le  parti  superiori,  senza  eccet- 
tuarne la  vescichetta , che  può  acquistare 
delle  dimensioni  grandissime.' Questa  di- 
latazione, in  seguito  della  ritenzione  della 
bile  , non  ha  luogo  talvolta  che  nei  primi 
tempi  clic  seguono  l'immissione  del  calco- 
lo c la  obliterazione  del  canale  ; poiché  in 
seguito  possono  sopraggiungere  delie  alte- 
razioni che  cambiano  completamente  lo  sta- 
to dello  cose;  ma  è questo  un  punto  su  cui 
ritornerò  in  uno  dei  seguenti  articoli. 

Nella  maggior  parte  dei  casi,  e soprattut- 
to in  quelli  in  cui.  malgrado  la  presenza  dei 
calcoli,  fi  fluido  biliare  ha  potuto  continua* 
re  a scorrere,  con  molta  libertà,  questo  non 
presenta  alcuna  alterazione  apprezzabile; 
ma  talvolta  sembra  più  denso,  piu  visehio- 
so,-c  vi  si  son  trovate  delle  pagliotine  luci- 
de di  colesterina;  in  nitri  rasi,  al  contrario, 
la  bilo  è scolorato. fluidissima  esimile  al  sie- 
ro. Queste  alterazioni'  si  nolano  particolar- 
mente quando,  per  una  causa  qualunque, 
fi  corso  della  bile  è stalo  interrotto  o consi- 
derevolmente impedito.  Vi  ritornerò  ancora 
in  uno  dei  seguenti  articoli. 

Quanto  ai  calcoli  propriamente,  sono  sta- 
li studiali  con  la  massima  cura  sotto  lutti  i 
rapporti.  Mi  sarebbe  facile  tracciarne  qui 


(t)  The  I.ancet,  aprile  1811. 
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una  descrizione  minutissima,  ma  vi  sarebbe 
cosi  poca  utilità  solly  la  veduta  pratica, 'che 
io  credo  dover  contentarmi  di  nnmiziarr ra- 
pidamente i principali  caratteri  di  queste 
concrezioni  lapidee.  Talvolta  molto  nume- 
rose, poiché  se  ne  sono  trovate  sino  a più 
di  tremila,  (Morgagni),  c talvolta,  come  si 
è visto  innanti,  al  numero  di  due  o.  Ire  sol- 
tanto, o anche  il'  una  soia-,  esse  lianriO  un 
volume  variabilissimo.  I.à  -più  grossa  , clic 
io  conosca  essersi  osservala  , è quella  Iro- 
vala  ila  MecKet,  citala  dagli  autori  del  Com- 
pendimi!; questa  concrezione,  infatti,  limi 
aveva  ai  dir  di  questi  autori  , meno  di  (i 
pollici-  c Ire  lince  di  lunghezza,  e 4 polli- 
ci nolla  sua  grande  circonferenza.  Vi  biso- 
gna, come  ben  si  sa,  un  volume  molto  ntcu 
considerevole  per  riempire  la  vescichetta. 
Talvolta,  al  contrario,  il  volume  vici  calcoli 
non  si  eleva  al  di  sopra  di  quello  vf  tilt  pi- 
scilo, c si  6 trovala  nella  veseiclicUa  parec- 
chie volle  una  polvere  simile  a quella  clic 
costituisce  la  renella  nelle  affezioni  delle 
vie  orinarie.  Ma  il  più- sovente  i calcoli  han- 
no circa  ’ la  grossezza  d’  una  piccola  poc- 
ciuola. 

Essi  sono  ordinariamente  lisci,  untuosi,  c 
dolci  al  latto,  il  loro  colore  è verde,  giallo, 
fulvo, talora  bianco.  Presentano  talvolta  T a- 
iqiello  metallico.  Il  colore  varia  secondo  la 
sostanza  clic  entra  nella  loro  composizione. 

Essi  hanno  forine  inolio  diverse  : sono 
ovali , piramidali , cubici , il  più  sovente 
pentagoni , il  clic  risulla  evidentemente 
dal  turo  contatto  quando  sono  in  certo  mi- 
merò nella  vescichetta.  Non  è raro  vederli 
sparsnl’asprclzc;  il  elle  perù  si  osserva  qual- 
che volla,  e nei  calcoli  principalmente  vo- 
luminosi clic  sono  stali-  per  lungo  tempo 
slrelli  dalla  vescichetta,  e non  hanno  polli- 
lo svilupparsi  clic  nei  punii  clic  sono  in  rap- 
pm  lo  con  le  lacune  mucose;  questa  Confor- 
mazione coincide  snvraltulto,  secondo  gli 
auluri,  con  le  ulcerazioni,  e le  diverse  fur- 
ine della  infiammazione  cronica  della  ve- 
scicliclla. 

Essi  hanno  un  peso  specifico  variabilissi- 
mo, e non  tulli  vanno  a galla,  presso  a 
loco,  quando  si  nicllono  nell’acqua,  come 
ialino  creduto  taluni  autori.  Essi  hanno  lina 
differente  consistenza , sccoudo  clic:  sono 
formali  di  colesterina  o di  materia  coloran- 
te; duri  nel  primo  caso,  sono  molli  nel  se-, 
rondo. 

(I)  Anatomie  palholot/iqut. 

(ì)  Ussiti  sur  Us  a(ftcliuns  calculeusct- Pa- 
rigi, 1823,  in-8. 

(3)  De  la  bile,  de  ses  vnriètis  ph<jsiotogi~ 
quei, de  ses  altératiuns  iituibides.  Montpellier, 


Ordinari, minile  omogenei,  formali  sia  di 
materia  coloratile  verde,  il  die  è if  caso  più 
coniUHc,  sia  vii  colesterina ,.  possono  aver 
questa  attinia  sostanza  come  nocciuolu , 
mentre  die  la  circonferenza  è formala  dalla 
materia  colorante. 

Ma  non  credo  dover  entrar  nei  ragguagli 
dati  dagli  autori  sii  questo  argomento  , at- 
teso che  non  hanno  por  noi  vera  pratica  im- 
portanza. Mi  credo  egualmente  dispensalo 
dallo  esporre  l'analisi  chimica,  clic  si  tro- 
verà facilmente  nelle  opere  di  Kourcroy.  di 
llaillic  (l)  e dei  dottori  Marcel  (2) , linci >- 
son  (3),  Fauconncau-bufresne  (4). 


$ TI.  — DI  tignosi , pronti* fleti. 


l.a  dint/nosi  dei  calcoli  biliari  é quasi 
sempre  impossibile  quando  i alTczione  non 
dà  luogo  albi  colica  epatica  o alia  odiano 
inazione  della  vescichetta.  Talvolta  non  per- 
tanto si  é potuto,  in  seguilo  della  distensio- 
ne di  questa  borsa,  riconoscere  la  presenza 
dei  calcoli -colia  palpazione  e colla  percus- 
sione; ina  questi  casi  sono  rari , 0 basta 
menzionarli  senza  insistervi  iillcriormenle. 

Nei  (.usi  in  cui  i calcoli  bau  prodotto  la 
in/huninaziono  della  vescichetta  , questa 
attira  principalmente  l'attenzione, ed  abbia- 
mo visto  binatiti  (3>  clic  è impossibile  ili  as- 
sicurarsi direttamente  se  questa  infiamma- 
zione è dovuta  o no  alla  presenza  dei  cal- 
coli. Tuttavia  si  dovrà  risguaedare  il  fallo 
come  estremamente  probabile  , poiché,  co- 
me abbiamo  osservalo , la  infiammazione  è 
quasi  sempre  dovuta  alla  presenza  dei  cal- 
coli. Mesta  ora  la  diagnosi  dei  calcoli  im- 
messi nei  condotto  biliare  e producali!  la 
colica  epatica. 

Si  potrebbe  confondere  la  colicacpatica.iiel 
suo  principio, con  una  peritonite  incipiente 
e soprattutto  con  una  peritonite  per  perfo- 
razione, In  queste  due  affezioni,  infatti,  vi 
ha  un  dolore  violenioche  è repentinamente 
prodotto,  ed  abbiamo  visto  che,  nella  eoli- 
ca epatica , si'  potevano  osservare  vomiti  n- 
stiuali.uiia  sensibilità  viva. ilell’addonio, lina 
ansietà  Considerevole  , ed  anjhe  il  freddo 
delle  estremità.  Ma  ad  una  epoca  più  inni- 
Irala  , è raro  diesi  provi  quale  diifiroilà  a 
fare  la  diagnosi.  Abbiamo  detto,  infatti,  che 
la  colica  epatica  si -manifestava  per  accessi 
ISi3,  in-8. 

(4)  Revue  tn/d.,1811.  — /.il  bile  et  ses  ma - 
ladies, nelle Mem.  de  l'Acttd.  dettai  Parigi. 

(3)  V.  art.  Iiifiainniasìune  delle  .vie  bi- 
liari. 
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piò  o meno  lontani  elio  costruivano  un  at- 
tacco, e clic  se  l'ostacolo  al  corso  della  bi- 
le persisteva, 1'illcriiia  limi  lardava  asoprag- 
giiingcrc.  Si  osservano,  inoltre,  al  principio 
licite  due  affezioni  , ilei  segui  differenziali 
clic  benché  non  avessero  un  valore  comple- 
tamente apprezzato,  meritano  di  esser  men- 
zionati. Abbiamo  visto  die  spesso  il  polso  re- 
stava calino  in  mezzo  ai' sintomi  così  violen- 
ti della  colica  epatica;  ara  questo  non  av- 
viene. mai  nella  peritonite  per  perforazione. 
Ilippiù,se  è vero  die,  nella  colica  epatica,  il 
dolore  può  estendersi  a tutto  l’  addome , c 
determinare  una  riinarclicvolc  sensibilità 
di  questa  cavità,  non  si  osserva  questa  in- 
vasione rapida  d’un  dolore  eccessivo, . clic 
non  permette  il  menomo  contatto  sulle  pa- 
rdi addominali,  c clic  caratterizza  la  peri- 
tonite per  versamento  ; questo , del  resto  , 
può  verificarsi  nei  casi  in  cui , nel  corso  di 
un  accesso  di  colica  epatica,  vi  fu  rottura 
del  dotto  c passaggio  dei  calcoli  e lidia  bi- 
le nel  peritoneo.  Sventuratamente  le  osser- 
vazioni di  simil  genere  non  sono.statc  rac- 
colte con  tutta  la  cura  desiderabile.. 

Si  & indicalo  l’ileo  come  rapace  di  esser 
confuso  con  la  colica  epatica.  Abbiamo  Vi- 
sto nella  descrizione  delle  malattie  del  tu- 
lio intestinale  (.1)  die  questa- parola  ileo  è 
un  nome  generico  applicato  a diverse  affe- 
zioni elle  (lamio  per  risultameulo  la  inter- 
ruzione del  corso  delle' materie  fecàli.e  per 
conseguenza  dei  gravi  uccidenti.  Sono  que- 
sti accidenti,  considerali  d’uua  maniera  gc- 
nccale,che  possono  dar  limgii  ad  errori  di  dia- 
gnosi. Ecco  quei  die  dicono  all'uopo  gli 
indori  del  Compendiala  (2). a Siamo  stali  Ie- 
si imnui  di  due  fatti  clic  mostrano  sino  u 
qual  pillilo  la  diagnosi  tra  queste  due  affe- 
zioni può  esser  dillicilc  a stabilirsi,  nuemalali 
clic  non  avevano  mai  avuto  itterizia  ne  do- 
lori epatici  furono  presi  di  bollo  da  tutti 
i fenomeni  che  rivelano  questo  strangola- 
mento interno;  si  era  ancora  in  dubbio  sulla 
natura  del  male,  diesi  trattava  del  resto 
come  un  ileo,  quando  i dolori  cessarono 
bruscamente  in  uno  di  loro  iti  seguilo  della 
emissione  di  calcdti  per  vomito.  Nell'altro, 
apparve  una  itterizia, c fu  interamente  libe- 
rato dai  suo  male.  Abbiamo  inteso  Umilici 
citare  fatti  analoghi.  » 

Non  vi  è adunque  dubbio  ebe  possono 
presentarsi  dei  casi  imbarazzanti;  ma  non  ba- 
sta indicare  questa  diagnosi  .difficile,  biso- 
gna ancora  menzionare  i segni  propri  a to- 
gliere le  difficoltà.  Se  si  tratta  della  inua- 

(1)  V.  t.  Il,  art.  Strangolamento  intestina- 
le e tncuy  inazione  intestinale.. 


giunzione  intestimi  le.  la  deformazione  del 
venire,  il  tumore,  il  dolore  in  un  punto  del* 
raddome,  servono  a Ussari;  In  diagnosi.  So 
vi  ha  intasamenti)  intestinale , si  osserva 
parimente  il  lunioru  formato  dall'accumulo* 
delle  materie  fecali,  c si  lui  inoltre, per  gui- 
da, il  .corso  più  lento  dcU’uffcziòuc.  Resta 
adunque  lo  strangolamento  interno  pro- 
priamente dello,  e soprattutto  quello  cagio- 
nato dal  passaggio  di  un'  ansa  intestina- 
le sotto  una  Origlia.  In  simil  caso,  il  gon- 
fiore rapido  del  ventre  è il  fenomeno  più 
importante  a notarsi  sotto  la  veduta  della 
diagnosi;  riconosciamo,  del  vesto,  ohe  que- 
sto argomento  richiede  uno  studio  molto 
più  profondo  di  quello  fatto  Dnora. 

Tra  le  nevralgie  die  possono  rendere  la 
diagnosi  difficile,  _si  è ancora  citala  la  n«- 
vrulgia  epatica;  liia  non  credo  dover  par- 
larne qui,  poiché,  un  poco  più  in  là,  entre- 
rò in  una  discussione  clic  mi  sembra  neces- 
saria sulla  esistenza  di  questa  nevralgia,  c 
sarà  tempo  allora  di  ritornare  su  questo 
punto. 

Si  è parimenti  cercato  di  Stabilire  dei  se- 
gni differenziali  tra  la  colica  epatica  -e  gli 
accidenti  prodotti  da  certi  calcoli  netta 
cavità  intestinale;  ma  questi  ti  ili  mi  casi  so- 
no cosi  rari  die  è poco  importante  occupar- 
sene, tanto  più  che  non  abbiamo  a questo 
riguardo  die  dati  estremamente  vaghi- 

Resta  infine  ìoxolica  nefritica • Qui  le  dif- 
ficoltà possono  essere  grandissime,  soprat- 
tutto quando  i dolori  sono  occasionali  dal- 
l'immissione tTun  calcolo  voluminoso neii'u- 
retere.  il  dolore  si-produce  bruscamente, 
ha  gl’  istcssi  caratteri,  e P ansietà  del  mala- 
to è la  stessa.  IP  altra  banda,  abbiamo  visto 
binanti,  die  in  alcuni  casi,  i dolori  della  eo- 
lica epatica  si  estendevano  precisamente  nel- 
la direzione  dell’ uretere  del  luto  dritto.  Ec- 
co nondimeno  i segui  propri  a fare  evitare 
P errore: 

In  prima,  se  è vero  dire  clic,  in  alcuni  ca- 
si, la  direzione  c P estensione  del  dolore, 
sono  le  stesse,  non  è mcii  certo  che  questi 
casi  sono  rarissimi.  In  secondo  luogo,  so  si 
interroga  convenientemente  il  maialo, si  co- 
nosce clic  ad  epoche  anteriori  ha  reso  collo 
orine  delle  renelle  più  o meno  voluminose 
c numerose.  Si  osserva  la  retrazione  del  te- 
sticolo; la  orina  è un  poco  abbondante, fa 
sua  escrezione  è spesso  difficile;  vi  si  trova 
talvolta  un  pò  di  spugne;  infine,  nel  caso 
in  cui  esiste  una  nefrite  calcolosa, si  osserva 
un  movimento  febbrile  clic  iioii  si  trova  nella 

(2)  T.  I,  Calcoli  biliari,  p.  537. 
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colie»  epatica;  eil  abbiamo  visto  che,  d'altra 
parte,  la  itterizia  è ini  Tenomeno  frequen- 
te ili  questa  ultima,  nientrecliè  non  si  pro- 
duce nella  colica  nefritica. 

Cn'altra  iliagnosi  è stala  stabilita  da  G. 
Frank;  ed  è quella  Che  si  è talvolta  chia- 
mato a stabilire  tra  la  eolica  epatica  e 1’  ao- 
velenttmenlo  coi  veleni  minerali.  Secondo 
questo  autore,  ceco  come  si  evita  I’  errore 
in  questa  circostanza  importante  : 

Nella  colica  biliare, vi  sono  dei  prodromi, 
il  vomito  è moderato  ed  avviene  per  accessi, 
il  dolore  è limitato  allo  ipocondrio  ed  all'e- 
pigastrio: le  materie  evacuale  non  presenta- 
no tracce  di  veleno,  ci  commensali  del  ma- 
lato non  hanno  provato  nessuno  accidente; 
menfrechè  nell'avvetenamenlo,  la  invasione 
è subitanea, i vomiti  continui  c smoderati, ed 


Il  dolor  del  ventre  generale.  Inoltro,  lo  ma- 
terie contengono  delle  tracce  di  veleno,  c 
quelli  che  hanitn  mangiato  coi  imitali  pro- 
vano gli  stessi  accidenti.  Questa  diagnosi 
differenziale  ha  un  valore  leale.  Solamente 
I'  autore  attacca  troppa  importanza  alla  in- 
vasione rapida  del  morbo,  che  ha  luogo, 
senza  dubbio,  in  parecchi  casi  di  colica  e- 
patica,  come  nell'  avvelenamento. 

Si  vette, -dopo  questi  ragguagli,  che  la  dia- 
gnosi dei  calcoli  biliari  che  determinano 
gravi  accidenti,  è stalo  studiala  con  maggior 
cura  di  quella  delle  altre  affezioni  delle  vie 
di  escrezione  dellajiile;  e non  periamo  essa 
lascia  ancora  mollo  a desiderare. tanto  le  ri- 
cerche,su  tutto  ciò  che  concerne  le  malattie 
I del  fegato,  sono  incomplete  ed  insuEQcieuti. 


QUADRÒ  SINOTTICO  DELLA  DIAGNOSI. 


1*  Segni  differenziali  della  colica  epatica  e della  peritonite  'per  perforazione. 


COLICA  EPATICA. 

Si  mostra  per  accetti. 

Si  accompagna  più  o meno  prontamente 
da  itterizia. 

Il  dolore  occupa  l'ipocondrio  e l'epigastrio; 
il  penice  reala  indolente  o non  acquista  che 
una  sensibilità  alla  pressione  ordinariamente 
mediocre. 

Polso  ordinariamente  calmo  , eccello  che 
l'ausielà  non  si  prolunghi  mollo. 


PERITONITE  PER  PERFORAZIONE. 

Sinlnmi  continui.  ’ 
bau  itterizia. 

Dolori  .vivissimi  nel  punto  dett»  perforazio- 
ne . che  ti  etl cadono  rapidamente  al  retto 
detl'addomg.  1 • 

Polso  celerittimo,  piccolo,  filiforme. 


2°  Segni  differenziali  della  colica  epatica  e dell'ileo. 


COLICA  EPATICA. 

Affezioni  tpcsto  t ubitanea. 

Itterizia. 

Nenuna  deformazione  dell'  addome.  Na- 
tan tumore. 


ILEO. 

1 sintomi,  gravissimi,  sono  ordina  riamente 
preceduti  da  uno  itatO'malaticcio  di  maggio- 
re o minor  durata. 

Non  itterizia. 

Nella  invaginazione  iniettinole  e nell’  in- 
gorgn,  tumore,  deformazione  del  ventre;  nel- 
lo itrangolamento,  fallo  da  una  briglia,  me- 
ttoritmo  ordinariamente  rapido. 
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3°  Segni  differenziali  delta  colica  epatica  e daliaxvetcnàmenlo  coi  veleni  minerali 
(diagnosi  Tutta  da  (1.  Frank). 


. COLICA  APATICA. 

Prodromi  (segno  dubbiiO. 

Vomili  smodali,  per-accessi. 

Untori  cl  c si  portano  AM'ipocondrio  dril- 
lo allo  epigastrio. 

l e inaiene  evadiate  non  conlrngono  Iroe- 
rr  di  veleno. 

Duelli  che  han  mangialo  col  maialo  non 
provano  alcuno  accidente. 


Pronostico.  Si  potrebbe  credere,  dopo  i 
ragguagli  presentali  innanii,  che  i calcoli 
biliari  dovessero  esser  considerali  come  una 
affezione  gravissima;  intanto  non  ve  ne  è 
niente;  pecche  se  gli  accidenti  clic  abbiamo 
descrilli  sono  spaventevoli , c possono  aver 
talvolta  rutiliamomi  funesti  , non  bisogna 
dimenticare  che,  da  un»  parte,  non  si  uió- 
slrano  die  nella  minima  parie  dei  casi  di 
calcoli  biliari,  e che,  dall'altra,  terminano 
quasi  sempre  col  ritorno  alla  salute,  Jn  casi 
rhc  sì  possono  considerare  come  eccezio- 
nali lg  lesioni  concomitanti  dei-fegato,  la  in- 
fiammazione della  vcscichclla,  la  rollura  dei 
Cimali  arrecano  la  morte;  btista  però  che 
questo  esito  possa  aver  luogo, perchè, dopo 
un  primo  attacco  di  colica  epatica,  il  mala- 
to si  sottometta  alle  piu  severe  precauzioni. 
Abbiamo  veduto  iunauli  elio  il  pronostico 
addiviene  grave  quando  gli  allaccili  si  pro- 
lungano di  molto,  e comincia  a manifestarsi 
un  deperimento  notevole. 

$ TU.  — . t'ara. 

La  cara  deve  esser  divisa  In  cura  dell'  af- 
fezione calcolosa  propriamente,  e cura  del- 
F attacco  di  colica  epatica. 

1°Curn  dell' affezione  calcolosa. Si  bm\d- 
rizzato  ad  intraprendere  la  cura  radicale  dei 
calcoli  biliari,  o quando  la  presenza  di  que- 
ste concrezioni  può  esser  determinala  dalla 
esplorazione  diretta,  o quando  il  maialo  ha 
avuto  un  primo  attacco  di  colica  epatica.’ 
Faticonneau-DufrcSnc  (!)  pone  cosi  le  due 
principali  indicazioni  a compiersi  per  tene- 
re questo  scopo: 

(1)  ile w . sur  Ics  cileni*  biliaires. 

(2 ) Obs.  sur.  Vrffir.  du  melange  d'  éther . 


AVVELENAMENTO. 

Subita  invasione. 

Vomili  smodati , continui 
Dolore  generale  del  ventre. 

I-e  materie  vomitate  contengono  tracce  di 
veleno. 

Quelli  clic  limi  mangialo  col  malato  prova- 
no i Medesimi  uccidenti. 


1°  Discioglierc  i calcoli  che  rcslano  nelle 
vie  biliari; 

2"  Impedire  che  se  ne  formino  dei  nuovi. 

Etere',  trementina.  Tra  i medicamenti  clic 
sono  stali  prescritti  contro  i calcoli  biliari, 
bisogna  in  primo  citare  il  rimedio  di  Du- 
ratale (2),  a cagione  della  celebrità  di  cui 
Ita  goduto.  Questo  rimedio  è il  seguente: 

Rimedio  di  Durando. 

P.  essenza  di  trementina  3ij~ 

Fate  discioglierc  in  : 

Etere  solforico  3jv 

Da  prendersi  alla  dose  di  2 scrupoli  a 1, en- 
tro del  brodo. 


Dopo  l’ amministrazione  del  rimedio,  che 
si  fa  il  maltino,  si  fa  bere  del  siero  di  tulle, 
o dei  brodo  di  vitella  con  sufficiente  quanti- 
tà di  sciroppo  di  cicorie  o di  violetta. Si  deve 
continuare  l'uso  di  questo  mezzo  lino  a che 
si  sia  preso  una  libbra  e terzo  del  miscu- 
gliq  di  etere  e trementina.  Se  sopravviene 
un  dolore  rimarchevole  dal  lato  del  fegato, 
e dei  segni  d’ irritazione  dello  stomaco,  in- 
sogna sospendere  l'amministrazione  del  me- 
dicamento. 

Si  deve  prescrivere  contemporaneamente 
unrcyime  dolce,  composte  di  carni  bianche, 
■arrostite  o bollite,  di  frutta,  di  legumi  fre- 
schi c di  bevande  diluenti.  Quando  i prin- 

sulf,  et  d'Iiuile  de tirébontk.,  tee.  Strasbourg. 
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aliali  segui  tifila  prcjfii/a  ilei  ralfnln  slitto 
scomparsi,  si  lerininn  In  rum  roll’.  ttmniini- 
straziono  iti  alcuni  purgativi  blandi. 

Marlino-Solon  (1)  li»  modificalo  come  sc- 
oile là  forinola  ili  llurunile: 

I’.  essenza  ili  trementina  3iij 

— etere  3jJ 

Questa  formula  ililferisce  per  la  più  debole 
proporzione  dell'  etere. 

Durando  Ita  citalo  parecchie  osservazioni 
in  appoggio  ili  f|uesta  cura.  Ma,  ila  una  par- 
ie. conte  liantio  notalo  Trousse au  e Pillimi, 
molli  elementi  sono  necessariamente  man- 
cali alla  diagnosi,  ili  mitilo  clic,  nella  mag- 
gior parie  dei  casi,  Ita  dovuto  esser  non  so- 
lo dillicile.  ma  impossibile  di  osservare  la 
presenza  dei  calcoli  nella  vescichclla  bilia- 
re; e,  d’ allrn  parte,  Murando  o i medici  che 
hanno  seguilo  la  sua  cura,  hanno  adopera- 
to, olire  il  miscuglio  di  'trementina  e d’ete- 
re, dei  mezzi  che  bastano,  nella  maggior 
parie  dei  casi,  a far  disparire,  sia  momen- 
taneamente, sia  per  sempre,  irli  accidenti 
gravi,  o leggieri  a etti  danno  luogo  i calcoli 
biliari.  Nuotc  ricerche  sono  «dunque  asso- 
lutamente necessarie,  c bisogna  convenire 
clic  sono  difficilissime. 

Si  è imdlre  attribuito  al  rimedio  di  Du- 
rando il  male  di  determinare  una  irritazio- 
ne più  o meno  viva  dello  stomaco,  e il’  es- 
ser rigettalo  col  vomito,  come  fc  avvenuto  in 
casi  osservali  ila  lìrichctcau.Soeinmcring  Ita 
proposto,  per  rimediare  a questi  inconve- 
nienti, di  allontanare  la  essenza  di  tremen- 
tina, clic  gli  sembrava  inutile,  e <b  ilare  solo 
un  miscuglio  di  «I ere  solforico  c giallo# fio- 
ro; c de  (ìardanc.cilato  da  Paucónncau-Du- 
frcsnc,  ha  consiglialo  la  preparazione  se- 
guente, clic,  conservando  la  essenza  di  Irn- 
nientinn,  non  ha,  secondo  Itti,  gl’  incuuve- 
nii'iiti  innanzi  indicali. 

I*.  sciroppo  ifi  allo»  ^jf 

— acqua  distillata 

» — essenza  iti  trementina  da  3ij  a 3iij 

— etere  solforico  3ij  ; 

Mischiate.  Duso:  uua  cucchiaiata  ogni  mat- 
tina. , 

Ilo  insistite  su  questo  rimedio,  pnicliù, 
romc  ho  dello  binanti,  Ita  gnduin  d’  uua 
grandissima  riputazione, e clic  uomini  di  pi  i- 

(1)  Pulì.  gén.  He  fàifr.,  15  aprile  1810. 

(2)  Ite /ieri . iter  cori!  Operai  , ere.  Wien  . 


nto  rango,  come  Mailer,  Socmmeriug.  Konr-j* 
croy  avevano  in  esso  una  gran  fiducia  ; ma 
per  noi  upn  può  esser  dubbio  clic  la  mag- 
gior parie  della  voga  di  questo  rimedio  non 
sia  dovuta  alle  idee  teoretiche  che  si  sono 
formate  sulla  sua  azione.  Infatti.  rondandosi 
sopra,  le  proprietà  clic  baiino  le  sostanze, 
clic  entrano  in  questo  miscuglio,,  di  ttscij)- 
glicre  la  maleria  grassa  dei  calcoli  biliari, 
si  è considerato  il  rimedio  di  llurande  co- 
me efficace;  ora,  quando  anche  non  avessi- 
mo, per  star,  prevenuto  contro  questo  modo 
di’ pensare,  le  obiezioni  presentale  da  The- 
nard  c riprodotte  ila.Kuiiconneau-Dnfresne, 
le  quali  poggiano  stilla  impossibilità  elio  il 
miscuglio  giunga  puro  ed  in  quantità  suffi- 
ciente sui  calcoli,  avremmo  sempre  ad  esi- 
gere ricerche  cliniche  fatte  meglio  di  quelle 
finora  pubblicale. 

Un  rimedio  clic  si  ptiù  al  procedente  rav- 
vicinare c clic  è slitto  amministralo  lauto 
nella  idea  rii  Tur  la  cura  radicale  dei  cal- 
coli biliari,  quanto  di  por  lenitine  alle  eo- 
liche epatiche,  è quello  raccomandato  dal 
doli. Ilinna  vou  .Sarcnbach  (2;,c  clic  consiste 
in  un  miscuz/lio  di  trementina,  sapone,  ra- 
barbaro e cicuta  aquatica;  basla  indicare 
questo  mezzo  su  cui  la  esperienza  non  ri 
Ita  sufficientemente  fissalo. 

È a dirsi  lo  stesso  del  sapone  con  tremen- 
tina, raccomandalo  da  G.  Frank  (3),  c clic 
si  oilienc  nel  seguente  modo: 

P.  olio  di  mandorle  dolci  t ~- 

— trementina  i ™ 

— olio  di  trementina  3vij 

— soda  caustica  gj 

I-iqtiefate  la  trementina  rnn  l'olio  di  man- 
dorle dolci. Dopo  mi  leggiero  rutTreddamenin, 
aggiungete  I’  olio  di  trementina  e a pino  a 
poco  in  prosieguo  la  soda  ridona  in  polvere  fi- 
nissima lino  a che  otterrete  uno  massa  sapo- 
nacea. Se  I’  aleali  predominasse,  aggiungete 
dell’  pliu  di  ircincùliua  in  q militila  necessaria 
a saturarlo. 

Per  l’ amministrazione  del  medicamento: 

P.  sapone  lerrbenlinato  3j 

estrailo  di  maeeronejj 

Mischiate  esattamente.  Fate  pillole,  di 3 gra- 
nelli. Duse:  t a H,  due  volte  il  giurilo. 

Alcalini.  Vengono  in  seguitò  i medica- 
menti ulcalini,  usati  da  molli  medici,  sein- 

1833. 

(3)  Prajr  ni  ed  , pars  Ut,  De  calcul  bit. 
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prc  in  idee  teoriche  tolte  dalla  chimica.  L’a- 
cetato, il  cartonato,  l’ iilrocloralo  ili  po- 
tassa, sono  siali  prcscrilli  a itosi  varialiHi. 
Arncmaim  faceva  prendere  mattina  e sera 
due  screpoli  a i/uuUro  di  cartonalo  di  po- 
tassa. Si  è lui  volta  prescrillo  l’acetato  uni- 
tamente con  un'allru  preparazione  clic  go- 
de d' una  grande  riputazione  contro  le  co- 
liche epatiche,  e questa  ò il  succo  d'  erte 
fondenti.  Reco  come  si  deve  formolare  que- 
sto miscuglio  : 

.Succo  alcalino  d’erbe  fondenti. 

I*.  ili  cicoria  > 

— morirono  i ..  .. 

— lattuga  iP»n*egua'' 

— cerfuglio  ) 

Ter  ottenerci  once  di  succo  d’crbc.  Aggiun- 
gete ! C 

Aeetatodi  potassa  3j 

Da  prendersi  in  due  volte,  il  mattino  a di- 
giuno. 

Soemmcring  aveva  una  gran  fiducia  nei 
sali  alcalini,  c prescriveva  T’ idroclorato  di 
ammoniaca,  di  soda,  di  potassa,  o pure 
f acetato  di  potassa.  R.  Wliyll  raccoman- 
dava I’  uso  deli’  acqua  ili  calce,  Che  si  può 
dare  alla  dose  di  :tj  o 3ijf,  due  volle  il  gior- 
no,,in  una  tazza  di  latte. 

E naturalissimo  clic  si  sono  prescritte  le 
acque  millerati  alcaline.  Perciò  si  sono  rac- 
comandato le  acque  di  Vichv,  di  Saint-Ncc- 
laire,  di  Carisbaa,  di  Ploniuiìrcs,  di  Bus- 
sang;  quelle  di  Baden,  di  Baiarne,  ctc.  Lo 
acque  iti  Carlsbad,  particolarmente,  godono 
della  più  granile  riputazione  in  Alemagna  , 
e quelle  di  Vicliy  sono  raccomandate  in 
l-'rancia  nei  casi  di  calcoli  biliari  come  nelle 
ostruzioni  del  fegato  (I).  Queste  acque  deb- 
bono essere  prese  in  Iniqui  e bevande. 

Questi  sonuj  principali  mezzi  proposti  per 
fare  scomparire  compiutamente  i calcoli  ; 
ma  abbiamo  visto  nel  corso  di  questa  espo- 
sizione come  è dubbio  clic  si  fosse  talvolta 
raggiunto  questo  scopo.  Non  pertanto  ho 
creduto  dovere  indicare  questi  medicamen- 
ti. penhè  si  potessero  sottomettere  a nuo- 
vi sperimenti.  Restano  ora  altri  mezzi  pro- 
posti da  taluni  autori  isolatamente  , c clic 

(1)  V.  Ch.  Petit,  De  l’aclion  dot  eaiuc  mi- 
ntrales  ite  Viehy.  ecc.  Parigi,  1850. 

(2)  Itisi,  de  t'Acad.  des  Sciences,  1710. 


non  liunno  nemmeno  in  lor  favore  la  Ibliicia 
dei  pratici:  mi  basta,  per  conseguenza,  men- 
zionarli di  passaggio.  Kssi  -sono  : la  radice 
della  celidonia  maggiore  , proposta  ila 
Creullbaucr,  di  partirà  brava,  vantala  da 
CiColTrny  (2);  t'addo  uilricp  , proposto  da 
nichelini,  cif  anche  il  succo  dei  mil tp  piedi 
e dei  {ombrici  terrestri. 

2"  Cura  i Iella  colica  epatica— * Emissio- 
ni sanguiqne.  I.e  emissioni- sanguigne  sono 
state  proposte  da  parecchi  autori.  Alcuni  , 
tra  i quali  bisogna  citare  G.  Frank,  prescri- 
vono il  salasso  generale , ma  è una  pratica 
di  raro  imitala.  In  generale,  si-  preferisce 
l'applicazione  d'un  numero  pino  meno  con- 
siderevole il»  sanguisughe  sullo  ipocondrio 
dritto, ed  a livellò  della  vescichetta  biliare. 
Morgagni  raccomanda  l’applicazione  detlc 
sanguisughe,  principalmente  nello  scopo  di 
prevenire  la  infiammazione.  Le  coppo  sca- 
rificale potrebbero  essere  appheate  al  nu- 
mero di  otto,  dicci  o dodici,  a più  riprese 
e con  gii  stessi  vantaggi. 

Narcotici.  Non  vi  sono  medicamenti  elle 
sono  più  generalmente  usati  dei  narcotici, 
c si  concepisce  facilmente,  poiché  si  tratta 
d'un’ affezione  in  cui  i dolori  sono  cosi  vio- 
lenti. L'oppio  è amministralo  alla  dose  di 
1)2  a I granello,  ed  a piò  riprese  net  corso 
del  giorno.  Si  può  nello  stesso  Iciqpo  pre- 
scrivere il  seguente  lavativo:  . 

P.  infuso  di  fiori  di  eamamitla  ]|, i 

— laudano  liquido  di  Sjjheuam  goc- 

ce ziv 

— olio  di  oliva  gj 

Per  un  lavativo. 

Wao-Swlcten.  Quarin  (3)  c Portai  insisto- 
no sulla  utilità  di  questo  rimedio.  Non  bi- 
sogna temere,  elevandola  dose  dell'oppio, 
di  determinare  un  certo  grado  di  narcotismo 
nei  casi  in  cui  i dolori  sono  eccessivi.  Tut- 
tavia non  sarebbe  della  prudenza,  general- 
mente , di  elevare  questa  dose  oltre  di  1 
granelli  d'oppio  il  giorno, -e  bisognerebbe 
ancora  aver  cura  di  darloa  dose  refraltc. 

Il  dottor  Lolatte  (4)  ha  molto  vantato  la 
belladonna  nella  malattia  da  lui  chiama- 
la itterizia  calcolosa.  Questa  sostanza  de- 
ve essere  amministrala  in  estratto  alle  stes- 
se dosi , o un  poco  piò  elevate  dell’op- 
pio, od,  inoltre,  si  praticheranno  delle  un- 

I 

(3)  Animadvert.  Praclicae,  1811. 

(1)  Osservai,  medico  di  Napoli  , settem- 
bre IS33. 
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aioni  mi  Hi Hr\  la  regione  epatica,  conia  so- 
.guepto  pomata; 

P.  di  sugna  31  j 

— cslrallo  di  belladonna  3iij 

Miseriate  esattamente . 

Il  dottor  ninna  de  Sarenhacli  insiste  pr’qi- 
fipalmentc  sulla  ulililà  ili  questo  inetto. 

Il  giusquiamo  nero,  il  lallugario  e gli 
altri  narcotici  possono  esser  presentii  siunl- 
nicnle  ai  precedenti. 

.1  lavativi  ili  tabacco  sono  siali  raccoman- 
dali dal  dottor  Craigie(l)  ; essi  Inumo  per 
iscopopton  solo  di  calmare  il  dolore. ma  ili 
facilitare  l’uscita  del  calcolo  dalle  vie  biliari. v 

Antispasmodici.  (ìli  antispasmodici  so- 
no stali  ancora  inolio  raccomandati.  llnfc- 
land,'nd  il  doìlor  limita  raccomandano  l’ac- 
qua di  tauro  ceraso,  llriolicleau  (2)  prefe- 
risce all'  uso  dell’  oppio  quello  della  tintu- 
ra di  castorio,  che  si  può  prescrivere  net 
modo  seguente:  • „ 

P.  oequa  distillala  di  tigliosi'' 

— ,nntura  eierea  di  castorio  QiJ 

— sciroppo  di  bori  d’arauciu'  Jj 

Da  prendersi  a cucchiaiate. 

Lemeiien  (3),  medico-svedese  , Ita  fallo 
uso  in  uh  caso  del  cloroformio  alla  dose  di 
dicci  gocce  ogni  ora  in  una  pozione;  il  do- 
lore cessò  completa inculc,tna  vi  fu  qualche 
fenomeno  di  congestione  cerebrale. 

' Pur  ganti. I purganti  sono  d’ un  uso  ahi- 
Inali-. e sotto  stati  raccomandati  da  tulli  gli 
autori;  tua  inni  si  è ricorso  mai, o quasi  mai, 
ai  violenti  purganti.  8i  è' il  più  sovente  da- 
to l’olio  di  semi  di  ricino  alla  dose  di  I on- 
cia ad  I oncia  e tono;  il  solfato  di  magne- 
sia, o di  soda  alla  dose  di  1/2  óncia  a’sclle 
dramme  , ed  altri  lassativi  elle  non-  hanno 
niente  di- parlicòtarq.  I.o  scopo  cui  si  inira 
ò di  determinare  una  secrezione  più  copio- 
sa di  bile,  che, spingendo  i calcoli,  li  faccia 
cadere  nello  ibieslino. 

Il  calomelano  cito  è stato  commendalo  ila 
taluni  autori,  non  merita,  secondo  lieber- 
’ deli  (4),  alcuna  preferenza,  anzi  deve  esser 
a libando  nato, 'per  aver  ricorso  ad  altri  pilr- 
• < 

(t)  T.ond.  med  and.  tura.  Jour n.,  otto- 
bre 1824. 

(2)  Mém.  de  la  Soc.  mid.  d’eimihifion,  Pa- 
rigi «82H,  t.  IX. 

(3)  Hyijiea  c Journ.  dei  conn.méd.-cltir., 


canti.  Qucljl  clic  i’ hanno  amministralo,  non 
lo  hanno  dato  che  alla  dose  di  8 a 16  gra- 
nelli, cioè  a dose  minorativa.- 
Vo mitici.  Quanto  ai  vomitici,  se  hanno 
trovato  dei  modici  cito  li  hanno  approvali . 
ve  no  sono  stali  mollissimi, che  li  hanno  pro- 
scrilli.  Tra  i primi , bisogna  citare  Saufi- 
ders.clte  voleva  che  si  a unni  lustrassero  delle 
|iiccole  dosi  d’ ipecacuana,  e Cullcn  (51. 
cliu  raccomunila  i vomitivi,  a cagione  ilei 
movimenti  che,  comprimendo  le  viscere  ilei - 
1’  addome,  possono  conlrilmirc  allit  espul- 
sione della  bile.  Ma  tra  quelli  ette  hanno 
rigettalo  P uso  ili' questo  mezzo,  contiamo 
F.  lIolTinann  e Morgagni,  elicsi  soli  fondali 
sopra  casi  d'cmalcmcSl  c di  rottura  dei  con- 
dotti biliari,  accidenti  mortali,’ di  cui  sono 
stati  citati  alcuni  casi, e die  sóno  stali  allri- 
buili  alle  scosse  prodotte  dai  vomitivi.  For- 
se si  è attribuito  a torlo  aU'azione  cattiva 
di  questi  medicamenti  quel  clic  non  era, 
clic  P eITcìto  d’ una  semplice  coincidenza. 
Tuttavia,  nel  dubbio,  in  cui  siamo,  è della 
prudenza  di  astenersi  da  questo  medica- 
mento. non  ostante  i Vantaggi  che  gli  si  so- 
no attribuiti.  K anche  necessario,  quando  i 
evintili  sono  ostinali'  e stancano  il  maialo, 
d’  aver  ricorso  a mezzi  olii  a farlo  cessare. 

Antiemetici,  in  questo  scopo  si  prescri- 
ve la  piaionc  antiemetico  di  lliverio,  o 
quella  di  Ile  llaeu.  che  ha  ihpjmi  il  vantag- 
gio di  contenere  sostanze  antispnsiiiodfclie 
c narcotiche.  Ecco  la  sua  composizione  : 

/‘orionc  antiemetica  di  De  Ilnen. 

P.  carbonato  di  calce  Qij 

— sciroppo  di  limouc 

— liquore  di  MlTmSnn  gr.  j 

— laudano  liquido  di  Sj  déuliam  9i 

— acqua  di  Incula 

— acqua  di  melissa  3 iij 

Da  prendersi  a cucchiaiate. 

I.’  acqua  di  Sellz,  lq  limonata  gassosa, 
debbono  esser  parimenti  prescritte  conque- 
sto scopo.  ’ • , 

Il  ghiaccio  è.  stalo  ancora  .usato,  e si  è ri- 
corso al  freddo,  non  solo- all’  interno,  ma 
ancora  air  aderito:  Dridieteau  (6),  partico- 
larmente-,raccomanda  laingestrone  frenueii- 
Ic  di  piccole  quaiililà  di  gliiaccio.  Per  rap- 
ati febbraio  I8B2. 

(t)  Medie  Truniacl.,  I-ondra,  1772,  t.  Il, 

(3)  firn  linei,  ecc.  1823.  ’ 

(Itj  Clin:  de  T lulpilut'  hieoket .,  l’aris,  1833. 
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cuculi  Ululili.  — cu 
pltcazion*  esterna,  ut  mettono  ilei  fram- 
menti di  ghiaccio  in  una  vescica  clic  si  ap- 
plica sull’  ipocondrio. 

Ammollienti.  Ma  nel  maggior  numero  dei 
casi,  si  è ricorso  alte  Aevi  inde  ed  alle  np- 
piicfltaoni  ammollienti.  La  inCiisionodi  mal- 
va, di  sambuco-,  ccc.(C  amminislfata  ad  una 
temperatura  moderata  , c delle  •fomenta-' 
lionredei  cataplasmi  sono  applicati  su  tutta 
la  ragione  epatica. 

Non  lm  indicato  la  elettricità,  di  cui  il 
dottore  Hall  (I)  vanta  i buoni  elicili,  poiché 
non  abbiamo  alcun  ragguaglio  sull'  uso.  di 
questo  medicamento,  clic  non  è stalo  usato 
via  altri  medici. 

Ibernazioni  generali;  regime ; igiene. 
È inutile'  dire  elio  durante  gli  accèssi  di 
colica  epatica;  H inalalo  deve  esser-  IruulQ 
al  regime  più  severo.  Una  volta  terminalo 
l’ accesso,  e quando  non  resta  più  die  un 
leggiero  dolore  locale  con  la  debolezza  die  è 
il  seguilo  indorale  di  questi  allaccili,  esso 
deve  seguire  un  regim-  blando  e deve  eser- 
eilarsimodeniUiinente  evijnrcogni  conten- 
zione di  -spirilo,  cd  attendere1.  |ier  ripren- 
dere le  proprie  occupazioni  , die  gii  uc- 
cidenti di  cui  abbiamo  parlalo  terminino 
iiiinplelameiile.  Come,  malgrado,  le  asser- 
tive ili  taluni  autori , non  sappiamo  allatto 
quali  sono  le  sostanze  il  di  uni  uso  favori- 
sca lo  sviluppo  de’  calcoli  biliari , non  ab- 
biamo a dire  nuli*  altro  sul  regime.. 

3°  Slezzi  chirurgici.  A G.  L.  Petit  "si  rap- 
porta la  idea  di  aprire  la  vesciclictta  per  fa- 
re la  estrazione  ilei  calcoli  della  vescichet- 
ta biliare, come  si  fa  pei  calcoli  della  vescica; 
ma  umili  autori  hanno  avuto  il  torto  di  at- 
tribuirgli la  opinione  die  I’  uso  di  questo 
mezzo  cliirurgicn  b proprio  alla  maggior 
parie  dei  rasi.  G.  !..  Petit,  infatti,  non  ita 
proposto  la  operazione  elio  quando  i cal- 
coli biliari  possono  esser  facilmente  cono- 
sciuti, e,  quel  che  imporla  anche  più  di  os- 
servare, quando  si  può  verificare  die  delle 
aderenze  si  sdii  prodotte  Ira  la  vescichetta 
biliare  e la  parete. addominale.  Ora  quesli 
casi,  come  si  vede,  rientrano  precisamente 
in  Quelli  in  cui  la  iiiOainmaziaiic  ha  invaso 
la  vescichetta  biliare,  ed  in  Ciri  si  deve  agi- 
re, come  abbiamo  indicato  parlami»  ili  que- 
sta ultima  adozione. Ciò  die  prova  die  que- 
sta era  realmente  la  opinione  di  G.  L.  Po- 
lii, si  è l’attenzione  che  egli  mette, nella  dia- 
gnosta ricercare  la  pastosità!,  ©d  ■'  rossore 
dei  tessuti  a livello  della  vcscidiella  bilia- 
re, pastosità  o rossore  elio , corno  abbiamo 
veduto,  indicano  Ja  formazione  d’uu  asccs- 

(I)  The  Americ.  liccio  J),  ecc.  1821. 


».  — COLICI  epatici.  ni 

so.  Buyer  (toc:  cit.)  si  esprime  più  chiara- 
mente, e vuoto  che  l’  apertura  non  si  pra- 
tichi clic  nei  casi  d’  ascesso  ben  conferma- 
io.  A questa  ultima  opinione  si  sono  fer- 
mali la  maggior  parte  ilei  pratici  ; non 
pertanto  taluni,  tra  cui  hisugna  rii, uni  il  pro- 
fessore Cliclins,  pensano  die  si  può  adope- 
rare anche  (piando  la  vcscidiella  non  ha 
acquistalo  alcuna,  aderenza",  e solamente 
quando  si  pianifesla  un  tumore  della  reset- 
cliclla  contenente  ilei  calcoli  unitamente  ad 
accessi  violenti 'di  colica  epatica.  Cholius 
propone  all!  uopo  un  processo  ih  apertura 
del  tumore  die  partecipa  di  quello  di  bègiu 
e di. quello  di  Jobert  (lj.  Eccolo. 

PROCESSO  DI  CIIEIICS. 

Fate  sulla  pelle  ehe  ricopre  il  tumore  una 
incisione  «li  2ù  linee  a due  pollici;  taglialo 
dopo  i muscoli  per  mia  estensione  tanto  mi- 
nore, .quanto  più  vi  ravvicinerete  al  perito- 
ne». Giunto  a questa  membrana)  portate  il 
dii»  nel  hindi»  della  ferita,  e assicuratevi  so 
la  vescicbelta  è o no  aderente;  in  quest’  ul- 
timo caso.»  soltanto  se  vi.ò  qualche  dubbio, 
invece  di  continuare  l' incèsone  col  bislori, 
immergete  nel  tumore  un  Ire  qnarli  lino  , o 
lasciate  la  sua  cannula  nello  interno  della 
veseie.lietta  per  lutto  il  tempo  necessario  al- 
lu  formazione  delle  aderenze. 

ilo  indicato  questo  processo,  ma  senza 
pretendere  che  vi  si  debba  aver  ricorso;  poi- 
ché, come  abbiamo  binanti  indicato,  nien- 
te prova  che  la  estrazione  dei  calcoli  ilcblm 
essere  falla  quando  non  yi  è siala  forma- 
zione d’un  ascesso,  solo  segno  positivo  della 
produzionedi  solide  aderenze.  Sarebbe  imi- 
tile insistere  su  questa  parte.della  cura  elio 
richiede"  nuove  ricerche  da  parie  dei  chi- 
rurgi. 

SOMMARIO  DELIA  CERA. 

1°  Tfaltamento.per  la  cura  radicale  dei 
calcoli,  ltimedio  ili  Dnraudc  ; sapone  tere- 
binlinato;  soluzioni  alcaline  ; acque  mine- 
rali saline. 

2°  Curadella  eolica  epatica.  Emissioni 
sanguigne;  narcotici;  cloroformio;  antispa- 
smodici; purganti;  vomitivi; antiemetici;  ap- 
plicazioni ammollienti;  regime;  cure  igieni- 
che. ' 

3“  Mezzi  chirurgici.  Apertura  della  ve- 
scichetta col  processo  del  professor  Chclius. 


(0  V.  p,  121  e 130. 
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ARTICOLO  JII. 

’ H1TEMIOJE  DELLA  BILE.  ' 

La  maggior  parlo  dogli  amori  moderni 
hanno  separatamente  studiato  i diversi  stali 
patologici  elio  possono  dar  luogo  alla  riten- 
zione della  bile,  senza  fare  di  essa  un'  af- 
fezione particolare  da  studiarsi  a parte.  Non 
pertanto,  se  si  esamini  la  rpicsliono  sotto  la 
redola  pratica,  si  vede  clic  6 cosi  necessa- 
rio considerare  come  una  affezione  portico^ 
colare  la  ritenzione  della  bile  (t),  come  di 
consacrare  un  arlicolo'scparalo  alla  ritol- 
siotte  delle  orine.  I diversi  stati  organici, 
iuiportanlissiiniji  Studiarsi  minutamente  per 
I'  anatomia  patologica  , non  occupano  più 
pel  pratico  clic  il  semplice  posto  di  cause 
ciucienti  ; questo  era  stalo  ben  sentito  da 
(1.  !..  Petit,  clic  Ita  presentalo  in  un  articolo 
dethisuu  Memoria  (2)  il  parallelo  della  ri- 
tenzione della  bile  e di  ipiella  della  orina. 
Sotto  questa  veduta  adunque  studieremo 
l'-aecumulo  della  bile  nella  vescichetta,  in 
seguito  d’  un  ostacolo  qualunque  ol  suo 
scolo  nello  intestino. 

I.  — Divistone. 

La  ritenzione  della  bile  si  fa  nel  fegato  c 
nell/i  vescichetta,  o in  queste  due  parli  in- 
sieme, secondo  il  punto  delle  vie  biliari  in 
cui  si  trova  l'ostacolo  clib  ne  è la  causa.  Se 
T ostacolo  occupa  il  canale  cistico  la  riten- 
zione lia  luogo  solamente  nella  vescichet- 
ta. Se  il  canale  epatico  è solo  ostruito, vi  ha 
ritenzione  della  bile  nel  fegato, d la  vescichet- 
ta, al  Contrario,  6 vuota.  Infine,  se  gli  osta- 
coli occupano  ipicsli  due  dalli  insieme,  o, 
quel  che  è più  frequente,  se  hanno  lor  se- 
de nel  ( anale  coledoco,  vi  ha  insieme  riten- 
zione della  bile  nella  vescichetta  c nel  fc- 
galo. 

Questa  divisione  è importantissima,  poi- 
ché se  la  ritenzione  della  bile  nella  vesci- 
chetta può  essere,  ih  certi  casi,  molto  facil- 
mente conosciuta,  non  è Jostesso della  sem- 
plice ritenzione  defili  bile  nel  fegato. c,  per 
conseguenza,  si  avrebbe  torto  di  concbiude- 
re  dalla  impossibilità  della  diagnosi  in  certi 
casi  alia  impossibilità-in  lutti. 


(!)  Ftaconnuu-Dufrcsac,  Ve  labile  et  de 
set  muladiei,  nelle  Mémciret  de  V Acad.  de 
médecine.  Parigi,  1847,  t,  XIII,  p.  lii. 


$ II.  - Cagioni. 

Fra  le  alfezioni  che  abbiamo  già  studiate, 
ve  ne  è una  clic  è causa  molto  frequente 
della  ritenzione  della  bile,  e sono  i calcoli 
biliari ; ed,  in  simil  caso,  la  ritenzione  può 
esser  momentanea  o permanente.  È mo- 
mentanea, quando  P attacco  termina  colla 
caduta  del  calcolo  nello  intestino;  è perma- 
nente quando  il  calcolo  si  stabilisce  a per- 
manenza in  uno' dei  condotti  biliari. 

Abbiamo  visto  nell'  articolo  Venni  inte- 
stinali clic,  secondo  alcuni  autori,  dei  lom- 
brici  possono  introdursi  nelle  vie  biliari  du- 
rante la  vita.  Si  concepisce  che  se  il  lom- 
brico è voluminoso,  può  risultarne  una  oc- 
clusione del  condotto,  e,  per  conseguenza, 
ritenzione  della  bile,  f.icutauil  (3  citp  un 
esempio  curioso  di  occlusione  del  canale 
coledoco  per  un  lombrico  voluminoso,  oc- 
clusione clic  avea  determinato  ta  ritenzio- 
ne della  bile  nella  vcsciclicHa  c nel  fegato. 

Una  compressyme  esercitata,  sia  da  bri- 
glie cellula-fibrose  risultanti  da  una-flogusi 
degli  organi  vicini,  sia  da  un  (umore,  può 
dar  luogo  ai  medesimi  risultamcnti. 

Si  sòu  trovati  i condotti  biliari  completa- 
mento scomparsi,  per  l'adesione  delle  loro 
pareli  Ira  loro;  c questa  adesione  è stata 
naturalmente  attribuita  ad  una  flogosi  ; se- 
condo le  ricerche  di  Baillie  (4),  il  canale 
coledoco  è più  sovente  alleilo  da  questa  oc- 
clusione. 

La  infiammazione  acuta  dei  canalibilia- 
ri può  produrre  la  distensione  della  vesci- 
chetta fatta  dalla  bile,  ed  anctie  la  rottura 
di  questa  borsa.  Andrai  ne  rapporta  un  e- 
senipio  nella  sua  Clinica.  Questo  autore 
pone  perciò  tra  le  cause  della  obliterazione 
delle  rie  biliari  la  infiammazione  violen- 
ta del  duodeno. 

Si  debbono  aggiungere  a queste  cause  i 
tumori  di  nuest'ullimo  organo  aventi  sede 
a livello  dell’ apertura  del  canale  coledoco, 
c soprattutto  » tumori  di  natura  cancero- 
sa- Questi  possono  anche  svilupparsi  nel 
canale  coledoco,  propriamente,  come  Cos- 
sy  nc  ha  raccolto  un  esempio  nell'ospedale 
ficaujon,  nel  servizio  di  Louis. 

Si  è ancora  considerata  come  capace  ili 
dar  luogo  alla  rilenzione  della  bile,  per  la 
occlusione  delle  vie  biliari,  la  contrazione 
spasmodica  dei  canali.  Quello  clic  fa  am- 
mettere questa  opinione,  si  è la  comparsa 

(2)  I.oc,  cit.  art.  Il,  p.  123. 

(3)  Hill,  anatom.  medie.,  t.  I,  p.  210. 

(4)  Anatomie  palhoh'jique. 
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flolla  itterizia  c talvolta  dell’  accumulo  di 
Iòle  nella  vescielietta,  inseguito  d'iiua  emo- 
zione viva  ; ma  questa- è'.  una  quistioue  su 
eui  dovrò  ritornare  quando  presenterò  la 
descrizione  della  itterizia  semplice  o spa- 
smodica. 

Resta  ora  una  causa  la  cui  esistenza  non 
è ancora  gcneralmontc  ammessa:  ed  ò-la 
invat/inazione  del  canale  coledoci).  Mcc- 
KreciijCilalo  dagli  autori  del  Compendimi, 
dice  (li  aver  visto  uji  caso  di  rottura  della 
vescichetta  che  non  aveva  altra  causa  che 
questa  invaginazione. 

Otranto  alla  ritenzione  della  bile  occasio- 
nata dal  semplice  condensamento  di  questo 
liquido, non  si  saprebbe  ammetterla, poiché 
Portai,  il  solo  che  I’  abbia  indicata , non  Ini 
citato  alcun  fatto  concludente  in  favore  del- 
la esistenza  di  questa  causa. 

Queste  sono  le.  principali  cause  organiche 
della  ritenzione  dello  bile;  bisogna  a tutte 
applicare  quello  clic  immilli  ho  dello  a 
proposito  della  sede  della  oblitcra/inne.  I 
principali  accidenti  consecutivi  dipendono, 
infatti,  unicamente  dal  punto  occupato  dal- 
la obliterazione,  c non  dalla  natura  dell'o- 
stacolo. 

§ HI.  — Sintomi. 

I sintomi,  ripeto,  sono  dilTcrcnlissitni,  se- 
condo clic  l'ostacolo  occupa  tale  o tale  al- 
tro canale;  importa  dunque  seguire  qui  la 
divisione  innanli  tracciala. 

1°  intenzione  della  bile  per  tri»  ostacolo 
nel  canale  epatico.  Questa  è la  specie 
più  difficile  a conoscersi.  I segni  cui  dà  luo- 
go, f|ualunquc  sia  l'ostacolo,  sono  una  tiio- 
Icxlia, un  peso,  talvolta  un  nero  dolore  nel- 
lo ipocondrio  drillo:  in  alcuni  casi  ancora, 

» si  può  ossecrare  con  la  palpazione  e la 
percussione  un  aumento  di  volume  dell’or- 
gano,  senza  cangiamento  di  forma,  se  non 
vi  soiio.complieanze.  Sopraggiungo  inoltre 
ima  itterizia  intensa , o variabili  sconcerti 
dal  lato  del  tubo  digestivo  ..di.cui  i princi- 
pali sono  i vomiti  biliosi,  fa  costipazione 
c lo  scoloramento  delle  fecce.  .Nello  stesso 
tempo  le  orine  prendono  il  colorilo  giallo 
rossastro,  die  hanno  nei  casi  d'itterizia. 

Se  la  occlusione  del  canale  epatico  è do- 
vuta allo  ingorgò  d' un  canate  biliare,  si 
osservano  drppiù  gli  accessi  di  colica  epà- 
tica immilli  descritti. 

2“  intenzione  della  bile  dovuta  alrcstrin- 
gifoenlo  o all' Occlusione  dei  canale  cisti- 
co.Nei  casi  di  simil  genere,  la  itterizia, la  co- 
stipazione , lo  scoloramento  delle  fecce,  la 
colorazione  delie  oriuc,in  una  parola  tulli  i 
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sintomi  clic  dipendono  dalla  presenza  della 
bile  nel  sangue  , possono  coiQpIctuincnte 
mancare,  poiché  il  Ifuido  biliare  può  li- 
beramente passare  del  legalo  nello  mtcsli- 
no , attraverso  il  canale  epatico  c coledo- 
co. Non  restano  adunque , come  apparte- 
nenti propriamente  alla  malattia,  clic  i se- 
gni  locali  dovuti  alla  distensione  spesso 
eccessiva  della  vcsciehclla;  ma  questo  ò un 
carattere  appartenente  egualmente  alla  ri- 
tenzione della  bile  prodotta  da  un  ostacolo 
nel  canale  coledoco,  e ne  parlerò  dopo  aver 
presentalo  i sintomi  di  questa  ultima  specie. 

3"  Ritenzione,  dette  bile  dovuta  ad  un  o- 
slaeoto  nel  canale  coledoco.  Questo  è il  ca- 
so più  frequente  ed  in  coi  si  vedo  riunito  il 
più  gran  ninnerò  di  sintomi.  Troviamo,  in- 
fatti, in  prima  quelli  che  appartengono  alla 
occlusione  del  cimale  epatico,  cioè  a dire 
il  peso. la  molestia  nella  regione  del  fegato, 
la  itterizia  intensa  e tutte  le  sue.conse- 
guenze,  c dippiù  i sintomi  cagionali  dalia 
distensione  della  vescichetta  ; questi  meri- 
tano mia  descrizione  particolare. 

Distensione  della  vescic.hctla.Dopo  de- 
gli accidenti  di  colica  epatica,  nei  casi- in  " 
cui  la  occlusione  delle  vie  biliari  è dovuta 
sia  alla  immissouc  d on  calcolo. sin  aH'enfra- 
ta  (firn  lombrico  nel  canale  coledoco;  ov- 
vero inseguito  di  sintomi  di  maggiore  o mi- 
nor durala  quando  l'ostacolo  è formulo  da 
un  tumore,  da  una  briglia  per  infiamma- 
zione adesiva  e talvolta  anche  senza  alcun 
fenomeno  clic  abbia  attirato  particoljirmcu- 
te  a sè  l'attenzione,  si  vede  sopraggiunge- 
re  al  di  sotto  del  margine  dalle  false  costo- 
le o più  in  basso , secondo  clic  il  fegato  6 
voluminoso  o no  , un  (umore  (piale.be  volta 
considerevolissimo , c clic  olire  i caratteri 
seguenti  : 

La  pelle  non  è cangiala  di  colore  ; è ce- 
detele, mobile,  non  edematosa,  in  una  pa- 
rola, lui  conservalo  il  suostulonorumlc.il 
tumore  è arrotondilo,  non  presenta  durez- 
za intorno  a sè;  la  fluì  Illazione  si  fa  sentire 
in  luna  la  sua  circonferenza,  ed  in  alcuni 
casi , come  se  nc  sono  citati  esempi , com- 
primendo- lentamente  c per  qualche  tem- 
po la  sua  parte,  piif  sporgente  , si  può  di- 
minuirne il  volume  e far  scorrere  la  bile 
nell'Intestino;  onesto, infatti,  avveniva  in  un 
caso  citalo  da  Q.-L.  Petit.  Nello  stesso  tem- 
po si  può  riconoscere  , se  esistono  molli 
calcoli  nella  vescichetta  , la  loro  presenza 
determinando  il  rumore  di  collisione. 

Ili  simil  caso,  la  percussione  aiuta  cllica- 
oemente  a stabilir  la  diagnosi.  Infatti,  si  ri- 
conosce facilmente  la  pienezza  dovuta  al 
goultoru  dcllj  vescielietta  biliare, c si  circt»; 
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si  rhe  questa  pienezza  in  mudo  «In  distilla 
gucre  la  forum  e la  dimensione*  dell'  orfa- 
na affetto.  il  dii'  non  lascia  più  nleun  dub- 
bio nei  casi  di  semplioe  ritenzione  «Iella  bi- 
le. Queste  diverse  manovre  possono  pro- 
durre mi  dolore  limilo  vivo  ; ina  il  più  so- 
vcnle.è  imjln  o quasi  nullo  , e quando  esi- 
sti;. non  « inai  «'osi  considerevole  come  nei 
casi  dos  cesso  della  vcscichciia. 

Ilo  indicalo  i casi  in  cui  lo  coso  vanno 
con  la  maggior  semplicità;  ma  qualche  vol- 
ta. per  la  estrema  distensione  della  vesci- 
chetta biliare,  i scarni  sono  differentissimi.' 
Kd  in  prima  la  sede  ilei  tumore  può  essere 
lontanissima  dal  punto  iieiaipulo  nello  sta- 
to numi. ile  dalla  vescichi-tiii  biliare.  Mei 
casi  rat  colli  ila  (lnssy.il  Inniure  formalo  da 
ipie- tir  borsa  distesa  cominciava  quasi  a li- 
vello della  estremità  anteriore  delie  deeima 
costola,  e discendeva  verticalmente  sino  al 
margine  deirosso  iliaco.  l'udire,  questo  lu- 
iiinrc  era  duro,  notici  si  seijlii  a fluttuazione, 
ed  iuliue  ii  dolore  alla  pressione  era  gr«ui- 
di-sinm.Si  vede  quanto  era  difficile  la  dia- 
gnosi, in  questo  caso. 

Quel  clic  rende  ancora  difficile  di  distin- 
guere i sintomi  della  ritenzione  della  bile, 
nino  Me  foni  fili  razioni  frequenti  clic  si 
iii.uiifi  si. ino  principalmente  alai  I lio  del  fc 
gain,  poiché  la  maggior  parlo  «Ielle  a (l  ezio  - 
ni  ili  qiie-t' ergano  possono  coincidere  con 
«piesla  ritenzione. 

I.a  ritenzione  della  bile. ho  dello, è passag- 
gio ra  o permanente. .Nel  primo  caso  ,é  essa 
dovuta  «piasi  sempre  alla  immissione  «l'un 
calcolo  biliare  nei  «lotti,  ed  allora  si  osser- 
vano i sintomi  ili  colica  eimliea  inumili  de- 
scritti: nel  secondo,  vi  e gonfiore  sempre 
più  considerevole  della  porzione  dei  dotti 
situali  al  di  sopra  deli'oslaeolo.eil  ora  si  ve- 
la ritenzione  biliare  degenerare  in  semplice 
idropisia  della  restii  licttn , della  qual  le- 
sione dirò  poche  parole  in  prosieguo:  ora 
la  distensione  estrema  dar  luogn  alla  rottu- 
ra di  questa  borsa  o il' un' nitrii. parte  dui 
dotti  dilatali . la  bile  spandersi,  nel  perito- 
neo e produrre  lina  peritonite  perpcracu- 
la  prontamente  mortale. 

Mei  casi  in  cui  l'ostacolo  al  corso  della 
bile  scompare,  il  liquido  scorre  in  copia 
nello  intestino,  e siiltilo ìUhihIsiIo.  provando 
il  bisogno  di  nudare  al  secesso,  rende  ma- 
terie (i'/uii/e.  copiose,  ordinariamente  co- 
lorate in  verde  ru/io  dal  liquido  biliare.  Sc_ 
l'ostacolo  era  dovuto  alta  presenza d'uu cal- 
colo, lo  stirerà  nel|c  fecce,  e talvolta  un- 
ciirn  ve  se  ne  ritrova  un  gran  numero  clic 
sdii  potuti  uscire  dopo  die  il  primo  lui  de- 
terminalo la  dilatazione  dei  canali. 


§ IV.  — Corsoi,  ditriila,  «silo  dotta 
(isolatila. 

Il  corso  della  malattia  è,  come,  si  è vedu- 
to, differente  secondili  casi.  Cmue.  infatti, 
vi  sono  accessi  di  colica  epatica  , del  pari,- 
nei  casi d'iiiimissioiictlci  calcoli  nei  condotti 
biliari,  possono  esservi  accessi  di  ritenzione 
della  bile,  i quali  non  differiscono  nè  per  la 
loro  durala,  uè  per  gl'intervalli  clic  li  sepa- 
rino, da  quelli  della  colica  epatica.  Mei  ca- 
si. al  contrario,  in  cui  si  forma  un  ostaco- 
lo permanente,  la  malattia  è continua.  Non 
pertanto,  se  qiicsl'ostacnlo  non  é sufficiente 
od  obliterale  completamente  i canali , può 
avvenire  clic  in  certi  momenti  , la  bile 
scorrendo  nell’  intestino  in  maggiore  o mi- 
nor quantità,  la  distensione  della  vescichet- 
ta e gli  altri  sintomi  della  ritenzione  biliare 
si  d rei  pipò  più  Diurno  completa  monte,  per 
riprodursi  ili  seguilo,  «qui-  lo  ave»  luogo 
nel  cash  citato  da  (j.  !..  l'elil,  C di  cui  ho 
parlato  binanti. 

1 a durala  ih  II’ affezione  è rosi  variabile, 
che  è impossibile  di  assegnarle  ilei  limili, 
anche  lenendo  conto.  delta  diversità  ilei  casi, 
(dilanili  all*  esito,  abhiauur visto  immuti  elio 
poteva  esser  ili-piacevole. peri  soli  progres- 
si dejla  malattia  propriamente. c senza  cmn- 
plieàuza,  poiché  la  rottura  delle  vie  biliari 
può  esser  la  ejiusegiieiizu  della  loro  di-li  ii- 
sioue.  Talvolta  la  iole  si  altera,  prende  dei 
caratteri  particolari , e l’ affezione  termina 
colla  idropisia  della  vc-ciiTirlta;  inalile  cir- 
costanze. delle  affezioni  sopraggiunte  inal- 
ili organi  tolgono  via  i malati;,  infine  il  più 
spesso  P esito  è felice  , I* ostacolo  al  corso 
della  bile  disparisce,  e questo  liquido  cola 
in  copia  nello  intestino;  questo  si  osserva 
nei  casi  di  cufica  epatica. 

Jj  V.  — I. estolli  niinlolillelie . 

Sarebbe  'imitile  estendersi  lungamente 
sulle  lesioni  •nmtoiiHchc:  tulio  quello  elio 
imporla  dire  qui,  si-è  che, unii  solamente  la 
vescichetta,  tua  ancora  i ‘lotti  biliari  posso- 
no ess«»re  Cslrriiiaiuaute  dilatali  al  di  sopra 
deli’ ostacolo.  Perciò  si  ò.vi.-ui  il  canale  co- 
ledoco delia  grossezza  dcII'jiitcMino  graci- 
le , i dotti  epatici  divenuti  grossi  come  le 
rutiHfieazioui  della  vena  porla  (Cruveilhier), 
e finalmente  lutti  i combini  biliari  essere  vo- 
luminosi tanto  da  distendere  l'epigastrio,  o 
l' ipocondrio  drillo  fTodd,  citalo  da  Littré). 
Quanto  alla  vescichetta  , abbiamo  visto  iu- 
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tianll  eh?  poteva  prendere  dimensioni  «mir- 
ini. Cosisi  son  pollilo  trovare  siuond  11  lib 
Lee  di  liquido. 

Lo  pareli  della  vescichetta  edei  dolli  di- 
lanili ovqilisluno  una  spessrzzaconsidere- 
vole,  dovuta  principalmente  alla  ipertroliu 
della  membrana  media,  in  cui  si  osservano 
delle  libre  distinto  : questo  spiega  la  loro 
resistenza  , e la  poca  frequenza  della  loro 
rottura.  Intanto  questa può  avvenire  pel  so- 
lo fatto  della  distensione,  come  se  tic  vede 
un  esempio  nelle  osservazioni  di. Andrai.  Ili 
simil  caso,  la  dilatazione  si  è fatta  rapida- 
mente. Il  più  sovente  la  rottura  è favorita 
riatta  cronica  inliiiiiuuazione  delle  pareli  e 
dalla  loro  ulcerazione; si  trovano  allora  dei 
calcoli,  ordiuariaiueiite  in  gran  numero,  die 
hanno  occasionalo  questa  legione.  Sii  con- 
cepisce, dopo  queste  disposizioni,  come  i 
condotti  biliari  litui  potuto  dare  passaggio 
a calcoli  molto  voluminosi. 

Non*  rredo  clic  sia  necessario  insistere 
più  lungamente  su  questi  fatti,  e mi  conten- 
to df  aggiungere  clic  la  rullimi  della  vesci- 
slielln  dà,  luogo  , quando  la  bile  si  spande 
nel  peritoneo,  clic  è il  caso  più  ordinario, 
alle  lesioni  della  peiiloniie  per) 'eiacula,  di 
cui  sarà  quisiiouc  m seguito.*  ' 

C VI.  — Illn|;tiuvl,|'r(iiiiihlico, 

Esponendo  la  descrizione  dei  sintomi. bo 
nsi-liln  piiiiripahneole  su  /piollfche  pos- 
sono essere  olili  per  la  diagnosi.  Vi  sono, 
come  lio  già  visto,  due  cose  a ricercare  in 
questa  diagnosi:  1°  disliui/uerela  ritenzio- 
ii  e del  la  Itile  dalle  allrculfezioHieuw  cui  po- 
Ircblie  confondersi;  2°  riroNoacerc  la  mu- 
sa die  ha  prodotto  questa  ritenzione.  Esa- 
niiiiereniosueei.,ssivaiiieiileqiie>ledue  parli. 

1°  Ira  le  alTczioni  concili  si  può  confon- 
dere la  ritenzione  della  bile  . troviamo  in 
prima  </I i ascessi  della  re.sctr/icllu.liocspo- 
sto  iiuianti.  minutamente.  questa  diagnosi, 
c mi  basterà  riprodurla  noi  quadro  sinottico. 

Vengono  in  seguito  gli  ascessi  del  fena- 
to. Si  potrebbe  credil  e die  la  situazione  di 
questi  ascessi  ed  i segui  Igeali  cui  dan  luo- 
go sono  insudicienti  per  far  sempre  evitare 
l'errore.  Moli  pertanto  questo  errore  é stato 
commesso  più  d una  volta.  Non  posso  far 
meglio,  all- uopo,  che  indicare  i segni"  riu- 
niti da  Buyer  per  far  distinguere  quesleduc 
aHeziiiiii: 

« I segui, dice  questo  autore,  che  distin- 
guono i tumori  della  vescicliella  dagliasces- 
si  diesi  formano  alla  parte  inferiore  del  fe- 
gato,vicino  al  margine  delle  costole, sono  il 


rapido  accrescimento  del  gonfiore  esterno 
nell'  ipocondrio  drillo;  In  circoscrizione  di 
esso  . la  manifesta  thillunzionc-  in  tutta  la 
sua  estensione , la  ptollezza  r e la  mobilità 
dei  tegumenti  che  lo  covrono  , e die  unii 
diventano  edematosi  clic  nel  tempo  della 
suppurazione,  ma  senzti  nè  durezza  ufi  gon- 
fiore alla  circonferenza  del  luntosc,  L' asces- 
so del  fegato  è In  conseguenza  d’una  inliain- 
miwirme;  esso  è lin  do  a formarsi ed  a mani- 
festarsi; il  tumore  Clic  produce  non  è circo- 
scritto; sr  estende  alle  parti  vicine, e rende 
i iegruneiili  edematosi  : .In  lUitluuzioiié  del 
pus  è tardiva,  diflicile  a eonoscere;  in  pri- 
ma non  è appariscente  clic  nel  centro  del 
tumore,  poi  si  estende  alla  circonferenza  a 
inistiraclie  la  suppurazione  aumenta.  I,c  sue 
adiacenze  restano  durce  gonlie, qualunque 
sia  il  grado  delle  suppurazione.  » 

1 casi  clic  ora  Ito  menzionati  sono  i 'più 
ordinari:  ma,  corno  ho  detto  inumili,  le  co- 
se possono  presentarsi  in  tale  stalo,  elio  la 
diagnosi  divenga  estremamente  difficile. Ec- 
co all'uopo  le  riflessioni  prcscnlMc  daCos- 
sy,  a proposito  del  caso  clic  lui  menzionalo 
innanti:  « Relativamente,  egli  dice,  alla  dia- 
gnosi, farò  nnlnrc  clic  malgrado  la  unione 
dei  sintomi'  più  cosi  liuti  della  ritenzione-del- 
ia bilc.eioè  della  itterizia, dello  scoloramen- 
to delle  materie  fecali,  e soprattutto  del  tu- 
more arrotondilo  Formalo  dalla  vescicliella 
biliare  distesa  , la  diagnosi  non  era  così  fa- 
rdo come  a prima  vista  si  potrebbe  erodere. 
Bisogna, infatti, stabilire  clic  II  tumore. che  si 
sentiva  dall'ultima  costola  fin  verso  la  cre- 
sta iliaca  dritta, era  realmente  formato  dalla 
vescicliella  biliare  disloca,  e non  ila  una  col- 
lezione piirnh-iiln  dei  fegato,  una  risii,  uno 
sviluppo  anormale  del  lobo  dritto  di  que- 
st’organo,  Or  questa  distinzione  non  ha 
pollilo,  essere  stabilita  con  precisione;  poi- 
ché.da  una  parte.  In  vescicliella,  estrema- 
mente voluminosa,  occupava  un  punto,  in 
cui  non  èra  facile  supporre  la  sua  presen- 
za, e,  d'altra  parte, la  sua  tensione  era  così 
grande, clic  al  tatto  presentava  la  sensazio- 
ne d’ un  còrno  solido.  » * 

Mi  Contento  di  lutare  qupste  riflessióni 
'giustissime,  per  mostrare  quanta  dillieollà 
può  la  diagnosi  olivi  re  in  certi  rasi. 

2°  Se  ora  vogliamo  rievrearca  quali  can- 
se  si  deve  attribuire  la  ritenzione  della  bile, 
vediamo  che  gli  accessi  di  colica  epatica 
-servono  a far  conoscere  clic  la  malattia  è 
occasionala  dalle  immissione  il' un  calcalo 
biliare,  e elio  tulli  i dubbiami  tolti  quando 
mio  o piti  calcoli  sono  resi  collo  fecce.  Se 
con  questi  accessi,  si  osserva  la  illerizia  e 
le  sue  conseguenze  senza  distensione  della 
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vescichetta,  ni  potrà  credere  che  l'ostacolo 
occupa  il  canale  epatico;  se,  al  contrario,  la 
vescichetta  è distesa,  senza  che  ci  sia  itte- 
rizia, si  sarà,  portalo  ad  ammettere  la  esi- 
stenza d’  un  Ostacolo  nel  canale  cistico;  ed 
ini'uic  la  dilatazione  della  vescichetta  e la 
itterizia,  coincidendo  , faranno  conoscere 
che  la  occlusióne  occupa  H canale  coledoco. 

La  comparsa  Jcnta  della  dilatazione  della 
vescichetta,  della  itterizia  e dei  diversi  al- 
tri sceniche  ora  ho  menzionali, farà  suppor- 
rò che  l'ostacolo  si  è sviluppato  lentamen- 
te c Clic  è dovuto  per  conseguenza  alla  oc- 


halle  ni  dmkstive. 

dindono.  prodotta  dalla  inllatnmnziono  clic 
risulta  dalla  compressione  esercitala  dai  tu- 
mori vicini,  o dallo  sviluppo  d'un  tumore, 
sia  nel  duodeno,  sia  nel  canale  coledoco. 
La  esistenza  d’un  panerò  nel  fegato  o nello 
stomaco  porterà  ad  ammettere  che  il  tumo- 
re è di  natura  cancerosa.  Se  la  ritenzione 
della  Iole  fosse  cagionala  dell' entrala  d'un 
himbrico  nel  canale  coledoco,  come  nel  ca- 
so citale  da  Liculaud  , sarebbe  impossibile 
pervenire  alla  diagnosi  della  causa);  si  |>o- 
trehbe  tulio  al  più  supporla,  se  dei  lomhri- 
ci  fossero  espulsi  per  secesso  o per  vomito. 


QUADRO  SINOTTICO  DELLA  DIAGNOSI. 


1“  Seijni  diffcrcnzioli  < Iella  ritenzióne  della  bile  e,  dell' ascesso  della  vescichetta 
biliare  (diagnosi  stabilita  da  G.-L.  l’elil). 


RITENZIONE  DELLA  BILE. 

Dolore  meno  vico,  non  pulsatieo. 

Disparisce  prontamente  , senza  malessere 
consecutivo  (segno  dubbio). 

Flutlunzinnr  tubilo  manifesta  , occupante 
tulio  il  tumore. 

Nessuna  dure  zia.  ni  pastosità. 

Brividi  irregolari  più  rari  ; più  brevi. 


2"  Segni  differenziali  della  ritenzione  della  bile  e degli  ascessi  del  fegato. 


ASCESSO  DELLA  VESCICHETTA  BILIARE. 

Dolore  più  ( irò;  di  più  lunga  durala;  pul- 
sativi. 

Diminuisce  lentamente,  e si  lascia  dietro 
una  nialsania  maggiore. 

Fluttuazione  meno  rapidamente  manife- 
sta:che  comincia  dal  puntp  più  sporgente. 

Durezza  circostante  ; pastosità. 

Brividi  irregolari , piu  costanti,  e lunghi; 
seguili  da  calure  c da  madore. 


RI  I UNZIONE  DELLA  BILE  CON  DISTENSIONE 
DELLA  VESCICHETTA. 

Sapido  accrescimento  della  tumefazione 
dell'ipocondrio. 

Tumore  circoscritto. 

Fluttuazione  manifesta  in  tutta  la  esten- 
sione del  tumore , 

Mollezza  e mobilità  ilei  tegumenti.  • 

Nè  durezza,  nè  gonfiore  alla  eircooferenza 
del  tumore. 

E inutile  ripetere  quii  sogni  propri  a far 
riconoscere  qual  è l'ostacolo  al  corso  della 
bile; yè  sialo  suillcicn|e  indicarli  iiinaiili. 

J'ronoslico.  Abbiamo  visto  che  ri  sono 
casi  in  cui  il  pronostico  i ■ gravissimo  ; in 
generale,  soli  quelli,  in  cui  la  ritenzione  si 


ASCESSO  DEL  FEGATO. 


Lento  accrescimento  della  tumefazione. 

Tumore  mal  circoscritto. 

Fluttuazione  larda  a manifestarsi, lidi. ile  a 
conoscersi,  prima  esistente  solo  net  centro. 
Tegumenti  pastosi  od  edemaloji. 

Durezza  e gonfiore  alla  circonferenza. 


è prodotta  lentamente, ed  allora, infatti,  l’o- 
stacolo è permanetti'1,  e la  Itile  non  polendo 
più  scorrere  nello  intestino,  sopraggiungo- 
no enormi  dilatazioni , c.  talvolta  la  rottura 
dei  dodi.  A parità  di  condizioni  d'altronde, 
quando  la  ritenzione  della  bile  è-complica- 
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1,1  ilnlla  [iresen/.ii  ili  molli  calcoli.’ la  «Itnpun- 
si-  è più  gravo,  poiché  ijmrsli  corpi  estranei 
possono  produrre  delle  alterazioni  della  ve- 
scichetta.che  inumili  abbiamo  visto  talvolta 
produrre  la  morie. 

Jj  VII.  — Cura. 

Non  ileMin  estendermi  sulla  cura  di  que- 
st' affezióne.  poiché  ho  già  dell»,  nell’ arti- 
colo consacralo  ni  calcoli  biliari, quasi  lutto 
quello  che  è necessario  di  sapore  all'uopo. 

Ahhiaino  visto  inumili  elio  pelerà  esservi 
una  distensione  della  vcsoicholla  ed  anche 
dei  canali  biliari , soma'  che  esistesse  ini  o- 
slacolo  insormontabile  al  corso  della  bile. 
Talvolta  ami,  c (’.rmeilhierne  ha  citalo  de- 
gli esempi,  la  bile  distende  tulli  i condotti,' 
scnza.che  vi  sia  alcun  oslacolo.  Non  si  pos- 
sono spiegare  questi  falli  elio  con  uno  stalo 
d’inonia  delle  vie  biliari,  e colla  posizione, 
declivo  che  prende  la  veseichella,  in  se- 
guito dell' anniento  di  volume  ilei  fegato - 
nelle. maialile  di  quest’  organo.  Si  è propo- 
sto , in  siinil  caso,  di  determinare  lo  scolo 
della  bile  nell' intestino  col  mezzo  delle 
pressioni  esercitalo  Ioniamente  ed  in  una 
maniera  continua  sulla  regione  detta  vesci- 
chetta. bi  alcuni  -casi  rari , m cui  non 
vi  è complelanienlc  • occlusione  , questo 
mezzo" può  riuscire  non  a guarire  il  ma- 
ialo, ma  ad  alleviarlo.’ quando  la  distensio- 
ne cagiona  una  considerevole  molestia  ncl- 
l' ipocondrio  drillo.  Abbiamo  già  visto  che, 
in  un  caso  rapportalo  da  ir.-L.Polil,  il  ma-J 
lido  aveva  trovalo  egli  stesso  questo  mezzo 
ili  far  cessare  la  tensione  della  vescichetta; 
ma  bisognerebbe  guardarsi  dall'  adoperar- 
lo.quando  è sopniggimilo  un  ostacolo  subi- 
taneo indicalo  dal  dolore  e dalla  rapida  di- 
stensione della  borsa  biliare:  o almeno  non 
bisognerebbe  procedere  che  con  molla  ma- 
niera ; poiché  nei  sappiamo  clic  la  rottura 
della  vescichetta  può  aver  luogo  in  simile 
caso, e mauifeslaihciilc  queste  manovre  Irri- 
derebbero’ a favorirla.  • 

Ito  laute  volle  parlato  della  pttnhtradel- 
la  veseichella , della  stia  apertura  col  hi- 
slori , in  una  pffrota  delle  operazioni  pro- 
prie ad  evacuare  la  bHe,  che  tioq  debbe 
lungamente  trattenermene  qhi. Diciamo  so- 
lamente clic, nei  tasi  in  cui  la  distensione  è 
enorme,  e gli  accidenti  gravissimi,  si  potrà 
usare  la  puntura  con  un  ire-qnartipnd  (cioè 
di  cui  la  cannula  non  avesse  che  un  minime- 
Irò  di  diametro),  poiché  si  è notalo  che  con 
questa  precauzione  non  si  è mai  prodotto 

( 1 1 Rrrh  su r la  plitliisie,  2*  rdiz  , Parigi, 
ni. 


alcun  sinistro  accidente.  Si  dovrebbe  allora 
lasciare  la  Cannula  in  silo,  perchè  determi- 
nasse la  formazione  delle  aderenze  Ira  il  pe- 
ritoneo «Iella  veseichella  c quello  «Mio  pa- 
reli addominali. Si  dovrebbe  parimenti  evi- 
tare di  vuotare  completamene  la  borsa  df- 
>1rsa,'  anzi  sarebbe  della  prudenza  non  to- 
glierne che ‘pochissimo  liquido,  (soltanto  in 
quantità  bastante  da  far  cessare  la  dislcnsio- 
no  eccessiva),  poiché,  se  si  cangiassero  bru- 
scamente I rapporti  dclla’vcscichelta  e del- 
la parplc  addominale,  si  correrebbe  grande 
rischio  di  produrre  un  versamento  di  bi- 
le ed  una  peritonite  mortale.  In  questo  mo- 
do, la  operazione  avrebbe  necessariamente 
molto  minori  inconvenienti  della  puntura 
ordinaria  proposta  da  6.  h.  Polii.'  Ricono- 
sciamo, del  resto,  che  questo  punto  di  dot- 
trina non  è ancora  sufficientemente  stabili- 
to, e clic  non  si  deve  agire  che  con  una  e- 
strerna  circospczione,  ed  all’  ultima  ncces- 
• silà. 

1/ apertura  della  veseichella  può  essere 
ancora  tentali  coi  processi  usati  per  fa- 
pertura  degli  ascessi  del  fegato  e delle  ida- 
lidi  ( processi  di  Récnmicr,  Règio,  Jobcrl, 
ecc.).  Quanto  a quello  usalo  da  Chclius,  lo 
Ito  rapportato  ncll’arlieolo  precedente. 

Restano  orai  mezzi  propri  a favori  re  lo 
scolo  della  bile,  lo  li  ho  indicali  nell'  arti- 
colo consacrata  ai  calcoli  biliari.  Sarebbe 
per  conseguenza  inutile  ritornarvi  qui.  Mi 
basti  dire  «he  la  ritenzione  della  bile  essen- 
do quasi  sempre  dovuta  a cause  meccani- 
che, non  si  dove  contare  sopra  questi  mezzi 
per  proi-urare  ai  maiali  una  completa  guari- 
gione ;. tuttavia  possono  agire  in  modo  da 
favorire  l’ espulsione  di  un  ostacolo  mobile, 
i onie  i calcoli.  In  simile  circostanza  si  ha 
principalmente  ricorso  ai  purganti  poco 
violenti  ( l'olio  di  ricino, i sali  neutri,  ecc.). 
I narcotici  e gii  antispasmodici  non  sono 
che  palliativi  che  servono  a calmare  la  irri- 
tazione più  o meno  violenta,  determinala 
dalla ‘distensione  delle  vie  biliari. 

ARTICOLO  IV. 

IDROPISIA  DELLA  VESCICHETTA  DEL  FIELE. 

Cominccrò.coij  Lfllré,  dal  mettere  da  par- 
te 1’  edema  dille  pareli  della  veseichella, 
che,  come  fa  notare  questo  autore,  non  lui 
vero  inlercsse,  clic  sotto  il  rapporto  dell'  a- 
natomia  patologica.  Louis  ne  ha  citato  due 
cseni|fl  (l),  e,  in  questi  duo  casi;  la’inflt- 
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trazione  .ili  sierosità  no»  crostala  accompa- 
gnala ila  aleuti  segno  U'  una  affezione  della 
vescichetta  in  vita, 

Jtesla  I'  accumulo  della  sierosità  nella 
vescichetta  stessa.  Lillrè  è l'autore  clic  ha 
dato  la  migliore  descrizione  di- quo, -lo  stato 
patologico , che  non  è ancora  sufficiente^ 
inente  conosciuto,  soprattutto  quanto  ai  suoi 
sintomi, ed  alla  cura  clic  gli  conviene.  Que- 
sto darà  ragione  della  rapidità  con  cui  ne 
farò  la  descrizione. 

Quando  non  esiste  calcolo  nella  vescichet- 
ta, nè  malattia  del  fegato,  il  che  è rarb,  que- 
sta idropisiq.non  si  annunzia, almeno  secon- 
do alcune  osservazioni,  con  altri  fenomeni 
olire  la  comparsa  d’ un  tumore  circo  scritto, 
mediocremente  resistente  ( a meno  che  la 
vescichetta  .non  siamollo  distesa),  senza  du- 
rezza circumambientc  e,  dando  luogo  ail  una 
fluUuazione-eUe  occupa  tulio  il  suo  diatqe- 
Iro.  Nei  casi  in  cui  vi  sono  calcoli,  o malat- 
tie del  fegato, si  osservano  dei  sintomi  propri 
di  queste  lesioni,  e su  cui  sarebbe  ozioso 
ritornare  in  qucslo  luogo. 

Il  corso  della  malattia  è sempre  lentissi- 
mo; non.pcrtanlo,  sotto  questa  veduta,  bi- 
sogna fare  una  distinzione:  l'idropisia  della 
■vescichetta  si  produce  quando  ri  Ita  sala- 
colo  al  passaggio  delta  bile  del  fegato  in 
questa  borsa,  in  altri  termini,  quaudo  vi  è 
una  obliterazione  del  canale  cistico.  Ora 
noti  bisogna  confondere  il  Corso  di  questa 
occlusione,  clic  può  essere  acuto,  con  quello 
della  idropisia  della  vescich ella,. che  ne  è 
conseguenza  più  d meno  lenta.  K impossi- 
bile assegnare  una  durala  a questa  affe- 
ziono; quanto  agli  esilj,  si  può  dire, _ secon- 
do alcuni  falli,  che  la  idropisia  della  vesci- 
chetta può  prolungarsi  per  molto  tempo,  e 
non  determinare  per  se  stessa  la  morte, 
quando  è nello  stato  di  semi  ilici  là.  Quaudo 
esistono  dei  calcoli  o malattie  del  fegato 
concomitanti,  può  sopraggiungerc  uua  vio- 
lenta (lugosi,  con  lutti  gli  accidenti  intuititi 
descritti,  e l’esito  può  essere  mortale  ; ma 
questo  esito  bisognatane  ora  attribuirlo  ai 
calcoli  ed  alle  malattie  del  fegato. 

Si  è parlato  parimenti  della  rottura  della 
borsa  biliare,  come  capace  di  dar  luogo  ad 
accidenti  mortali;  e questa,  secondo  gii  au- 
tori, sarebbe  cagionata  sia  dalla  distensione 
mollo  grande  della  borsa,  sia  da  un  colpo 
o uua  caduta;  ma  è evidente  clic’si  è pre- 
veduta solamente  la  possibilità  di  qucslo 
accidente , senza  che  ne  siano  stali  citali 
esempi. 

ha  investigazione  cadaverica  fa  trovare, 


nei  casi  di  coi  è parola,  una  ostruzione  ilei 
canale  cislieo,  die  è la  nuiitizioiiu  princi- 
pale della  produzione  della  idropisia.  Al  di 
sopra  dell’ostacolo,  la  cavità,  distesa,  pren- 
de talora  onornii  proporzioni.  Walther,  ci- 
tato da  Liltré,  dice  aver  veduto  il  minore 
formato  da  essa  discendere  sino  all'  cniga- 
slrin;  il  liquido  contenuto  nella  vescichetta 
è ora  limpido  èd  incolore,  ora  simile  alla 
sinovia  , ora  al  bianco  di  uovo  , cali’  orimi 
( Louis  ).  Il  calore  e gli  acidi  possoncr deter- 
minarvi un  precipitalo  fioccoso;  e quel  che 
vi  ha  di  notevole,  si  è che  non  couserva  al- 
cuna amarezza. 

Diagnosi.  1 segni  propri  per  far  ricono- 
scere la  ritenzione  della  bile  nella  ve  sci - 
chclta  servono  egualmente  a far  distinguere 
dalle  altre  affezioni  epatiche  l' idropisìa  di 
questa  cavità;  ma  ve  ne  sono  da  poter  far 
distinguere  sufficientemente  queste  due  af- 
fezioni tra  loro?  Tulli  gli  autori  convengono 
clic  la  distinzione  è ordinariamente  estre- 
mamente difficile,  c non  impossibile.  Que- 
sto è un  minio  che  esige-assolutamcote  nuo- 
ve ricerche,  e sy  cui  non  potrei  emettere 
clic  'idee  ipotetici!}!.  Quanto  al  pronostico, 
abbialo  visto  che  soprattutto  per  le  compli- 
cazioni questa  affezione  è pericolosa. 

Infine,  relativamente  alla  cura,  diciamo 
che  il  solo  mezzo  da  usarsi  é hi  puntura 
della  vescichetta;  c su  questo  puiiUrmi  bu- 
sta rimandare  il  lettere  alle  riflessioni  fatte 
nell’  articolo  precedente. 


ARTICOLO  V. 


CASTRO  DELLA  VESCICHETTA  E DEI  DOTTI 

riiuhi.  t - 


Ho  pochissimo  a dire  intorno  a quest'  af- 
fezione,-clic  non  è stata  singolarmente  stu- 
diata, c clic, nello  stato  attuale  della  scien- 
za , merita  esserlo  poco.  Intanto  Duraud- 
Fardel  (I)  ha,  sono  pochi  anni,  pubblicalo 
su  questo  .argomento  .talune  ricorclic  di  cui 
conviene  ili  rare  qui  un  celino, e da  qui  estrar- 
rò le  principali  considerazioni. 

Non  è raro  vedere  H cancro  della  ve- 
scichetta biliare  esistere  senza  dar  luogo  a 
sintomi  molto  notevoli.  Ilei  turbamenti  più 
o meno  rimarchevoli  dal  lato  del  le  vie  di- 
gestive, la  molestia,  il  malessere  che  è de- 
terminalo dalla  presenza  del  tumore  cance- 
roso nell'  ipocondrio,  sono  i scili  segni  di 


(I)  Arcli.  gin.  de  méd  , gingilo  1810,  c a 
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rpioslo  cancro,  c si  vede  quanto  sono  vaghi. 
Quel -clic  vi  Lia  ili  più  importante  a notare, 
è un  tumore  al  di  sotto  dell1  orlo  delle  false 
costole,  duro  e circoscritto. e lalflala  un  po- 
co doloroso  al  tatto.  La  Utenza»  non  è un 
sintonia  essenziale  del  cancro  della  vesci- 
clietta.  Nella  seconda  osservazione  di  Du- 
rand-Fardel  , è mancata  completamente. 
In  simil  caso,  la-  pelle  presentaVrdintiria- 
liientn  il  «olnrilo  giallastro  del  cancro,  o gri- 
giastro dello  malattie  croniche.  Loco -tutto 
quello  die  si  può  direeur  sintomi  di  que- 
st' alTczione, 

Le  lesioni  anatomiche  consistono  nel- 
lo sviluppo  (l’un  tornare  scirroso  o ence- 
fnloiilco.  clic  occupa  sia  la  vesciclietln,  sia 
i dotti  biliari,  sia  lolli  questi  punti  insie- 
me. Nei  casi  in  cui  i condotti  biliari  e prin- 
cipalmente il  canale  rolodoco  sono  ostruì-' 
li  da  un  tumore  canceroso,  la  itterizia  esi- 
ste con  la  intensità  con  coH'iibbiamo  trovala 
nella  ritenzione  delia  bile.  È ordinario  tro- 
vare altri  cancri  sia  del  fegato,  sia  degl' in- 
testini, sia  d’un  organo  più  lontano;  questa 
coincidenza  è più  rimarchevole  che  nci  ca- 
si  di  cancro  del  fegato. 

l’er  la  diagnosi, si  hanno  gli  stessi  segui 
indicati- ad  occasione  del  cancro  del  paren- 
chima epatico;  ma  quando  si  tratta  di  rico- 
noscere se  il  cancro  occupa  la  .vescichetta 
piuttosto  die  il  tessuto  dei  fegato  , non  vi- 
lla alcun  .mezzo  sicuro.  Le  osservazioni  di 
lluraud-Fardcl  non  hanno  potuto  rischiara- 
re questo  punto.  Quanto  al  pronostico  , è 
grave  quanto  quello  del  cancro  del  fegato 
stesso,  c può  miche  essere  dippiù  a cagione 
della  obliterazione  possibile  delle  vie  biliari. 

I.a  cura  non  differisce  in  niente  da  quel- 
la del  cancro  del  fegato. 


ARTICOLO  VI. 


ilEYH.lCGM  DCL  FUGATO. 


Perveniamo  ad  un' affezione,  ia  cui  esi- 
stenza non  è affutlo  dimostrala  positivamen- 
te. Si  trova,  è vero,  in  tulli  gli  autori,. una 
descrizione  più  o incito  estesa  d’-.una  affe- 
zione consistente  principalmente  in  un  do- 
lore acuto,  violento  , minile  sua  sede  ncl- 
l’ ipocondrio  drillo,  c spesso  irradiatesi  ol- 
tre di  esso  ; ina  si  cercherebbe  invano  un 
lavorò  erilico  fallo  per  dimostrare  positiva- 
mente ette  l’ origine  del  dolore  si  trova  nel 

(I)  Union  0 maggio.  1 83 1 . 
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plesso  epatico.  Il  fegato  è ,■  come  abbiati! 
veduto  nella  descrizione  dello  malattie  pre- 
cedenti , un  organo  dotato  di  sensibilità 
mollo  debole;  non  riceve  relativamente  al 
suo  volume,  che  un  piccolissimo  uumerodi 
IHclli  nervosi  veramente  sensibili.  È adun- 
qucdifficilccomprendcrc  che  il  dolóre  pos- 
sa svilupparvisi  in  un  modo  cosi  evidente. 
Questa  non  sarebbe  però  una- obbiezione 
sufficiente,  se, d’una  qualunque  maniera,  si 
fosse  pervenuto  ad  aver  qualche  prdova  del- 
la possibilità  d’ima  nevralgia,  avente  per 
sede  il  plesso  epatico.  Ma  conio  ora  Jio  det- 
to, non  esiste  alcuna  pruina  di  simil  gene- 
re. Si  è veduto  soltanto  die  , in  certi  casi, 
un  dolore,  che  non  poteva  esser  rapportalo 
ad  alcune  delle  precedenti  affezioni",  oc- 
cupano l'  ipocondrio , c se  ne  è eonchiu- 
so  clic  questo  dolore  , manifestamente  di 
natura  nervosa  , doveva  aver  sua  sede  nei 
nervi  del  fegato;  ma  questa  non  6,  come  si 
vede,  lina  dimostrazione  diretta  . n non  vi 
si  potrebbe  aver  fiducia, die  se  si  fosse  sicu- 
ro di  aver  precedentemente  ,pcr  via  di  esclu- 
sione, messa  da  banda  ogni  altra  malattia, 
sepza  eccezione  alcuna. Ma  questo  nel  mas- 
sico numero -dei-casi.se  non  in  tulli, notasi 
ò cercalo  di  fare  ; c vi  sono  lanle  affezioni 
clic  possono  cagionarcdel  dolore  nello  ipo- 
condrio drillo,  die  non  si  può, riflettendovi 
bette,  fare  a meno  di  dubitare  anche  della 
esistenza  di  questa  malattia. . 

Intanto,  perchè  si  possa  formare  una  idea 
completa  dello  staio  delia  scienza  su  questo 
punto  , indicherò  i falli  più  lampanti  clic 
noi  possediamo.  Fauconucaa-Dufrcsnc  (1), 
dopo  aver  dialo  due  osservazioni  di  nevral- 
gia epatica, riepiloga  cosi  i principali  sinto- 
mi: bolor  vivo, incostante,  die  ritorna  ad  ac- 
cessi; talvolta  periodico,  che  Ita  per  sede  la 
regione epigaslrieSiC  quella  dell'Ipocondrio 
dritto; clic  si  estende  talvolta  all'Ipocondrio 
sinistro  e s'irradia  spessoalla  spalla  cd  alla 
clavicola  del  hito  corrispondente;  cd,  in  al- 
cuni casi  rari  c vero  , alla  maggior  parte 
degli  organi  toracici  cd  addominali. ed  anche 
a tutte  le  pari  i del  corpo;  che  passa  facilmcn- 
tednlle  regione  del  fegato. in  un’altra. per  ri- 
tornarvi colta  medesima  faci  lilà;clie.oÌTre  per 
carattere  principale  un  scnso.di  costrizione,- 
degli  spasmi,  talvolta  dei  balliti;  clic  si  esa- 
spera iti  qualche  circostanza  straordinaria- 
mente; che  non  accompagnasi  ad  alcun  ap- 
paralo febbrile  e calmasi  in  generale  colla 
pressione, piuttosto  che  esserne  aumentato, 
come  in  tutte  le  affezioni  del  fegato;  ma  che 
intanto  in  alcuni  casi  egri, si  rinnova  con  in- 
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Icnsità  al  minima  (allo;  die  ni  accompagna 
abbastanza  freipientetucn  te  ad  iiicrizia-.inii- 
ne,  clic,  come  tutte  le  affezioni  ili  «|ii**slo 
penero,  offre’Tcsisfenza  precedente  il  altre 
nevralgie,  o una  disposizione^  perticatane 
allc-aUrzioni  nervose. 

Il  dottore  E.  lìuiboiit  fi)  ella  parimenti 
una  osservazione  di  epa  talpia,  die  soprav- 
venne in  ima  donna  dopoitn accesso  di  col- 
leni.  Questo  medico  dopati!  aver  passato  iu 
rivista  lutti  i sintomi,  rlie  accompagnavano 
quest'  aerazione,  e dopo  di  aver  stabilito  un 
parallelo  tra  quelli  clic  accompagnano  le. 
diverse  maialile , danti  lungo  a fenomeni 
morbosi 'presso  a poco  identici,  termina  di- 
cendo clic  per  lui  ogni  dubbio  è tolto;  c 
clic'qiieslo  caso  era  una  veraepalalgia. 

E certissimo  che  si  soli  prese  tiffvolla  per 
dolor  nervoso  lo  violente  sofferenze  cagio- 
nale dalla  immissione  d’  un  calcolo  biliare 
nei  dolli  ; clic  le  gastralgie  intensissime 
bau  potuto  esser  considerate  come  nevral- 
gie epatiche  ; e elio  dolori  cancerosi  bau 
l>oluto  dare  origine  olio  stesso  errore.  An- 
drai ha  citalo  un  fallo  in  cui  un  aneurisma 
licita  celiaca  ha  occasionalo  de'dolori  clic 
sono  stati  presi  per  una  semplice  nevralgia 
cpalifcn,  sino  a che,  da  un  lato,  le  pulsazio- 
ni del  tumore, e dall'altra,  la  paralisi  delle 
membra  inferiori, non  limino  fallo  conoscere 
che  si  trattava  d'  una  dilatazione  arteriosa, 
die,  dopo  aver  distrutto  il  còrpo  delle  ver- 
tebre-, aveva  compresso  la  midolla  spinale. 

Vi  è ancora  liti'  altiizloHC  la  quale  non  è 
siala  studiata  convenientemente  clic  in  que- 
sti ultimi  tempi,  c ctie  probabilissimamen- 
te è stata  presa  più  sovente  clic  ogni  altra 
per  la  nevralgia  epatica: è questa  la  nevral- 
gia dorso-intercostale  , di  cui  gli  accessi 
sono  Inlvolln  eslreinamentc  violenti, massi- 
me negl'individui  clic  Sono  nellostessolcnF 
po  alTeiii  da  una  gastralgia,!)  che  sono  sug- 
gelli a sconcerti  digestivi.  Ilo  vistoso  que- 
sti ultimi  tempi  parecchi  casi  di  nevralgia 
inlcrcoslalc  caratterizzati  da  un  dolore  che 
occupava  insieme  il  lato  della  colonna  vcrlo- 
brale,  l'ipocondrio,  e l'epigastrio. da  spasimi 
diesi  facevano  scnlire  in  qucsii  diversi  pun- 
ii.c da  un  dolore  spesso  vivissimo  alla  pres- 
sione, soprattutto  a livello  delle  prime  costo- 
le,accompagnarsi  ad  ansietà, ad  un  sanso  di 
costrizione  nella  base  del  petto,  e produr- 
re degli  accessi  dolorosi  inlcramcnle  simili 
a quelli  clic  soho  stati  descritti,  sotto  il  no- 
me di  epalalgia  , come  appartenenti  alla 
nevralgia  del  plesso  epatico. 

Si  vede,  dopo  tutto  quello  clic  ho  det- 
ti) Vaioli  miti  , 1 c 3 aprite  1831 


ovi.uk  vii  mr.i.STlvT.. 

■ Io,  clic  prima  di  ammettere  Ja  esistenza 
di  quest’  adozione , bisognerebbero  asso- 
lutamente nuore  ricerche  Mollo  precise  ; 
poiché,  Hucliò  non  si  sarà  perfettamente 
dimostrato  die  nelle  osservazioni  presenta- 
le, come  .esempio  di  nevralgie  epatiche, lino 
vi  è,  per  spiegare  l'esistenza  del  dolore,  al- 
cuna delle  affezioni  inumili  indicale,  non  si 
saprebbe  dire,  positivamente,  clic  il  plesso 
epatico  può, senza  dama  lesiono  sensibile, 
addivenir  doloroso  a seguo  da  produrre  gli 
accessi  di  colica  epatica  nervosa. 

Queste  considerazioni  mi  impediscono  di 
dare  una  descrizione  estesa dell’alTczione  di 
cui  si  traila.  Aggiungerò  solamente  che 
quel  clic  prov  a aneora  l' esattezza  delle  pro- 
cedenti proposizioni,  si  è la  grande  Vaueln- 
dollc  cause  ammesse  da  alcuni  aulorj.  I<. 
Kfaul(.  per  esempio , riconosce  le  seguen- 
ti rpatuhjie  : 1“  V.  traumatica,  2“  E.  in- 
fia minatoria,  3"  E.  reumatica,  1°  E.  bilio- 
sa, 5*  E.  nervosa,  6"  E.  verminosa.  Que- 
sta ultima  sarebbe  prodotta  da  vermi  sv  ilup- 
pati iiell'orgmiq.qiialc  la  /iisriolti.come  pure 
ila  verini  intestinali  elio  sarebbero  passali 
nelle  vie  biliari  ilasla  citare  questa  divisio- 
ne, per  mostrare  quante  affezioni  diverse 
sono  comprese  da  questa  pretesa  epatalgia 
epatica. 

Suo, del  reslo,  (alilo  più  aulorizzaton  non 
fermarmi  su  questa  affezione, ed  a passare  ol- 
tre in  quanto  clic, sotto  il  rapporto  della  cu- 
ra,nou  avrei  a fai  conoscere  niente  d'inipor- 
tante.  I narcotici , gli  antispasmodici,  e i 
rivalsivi  cutanei,  sono  i mezzi  adoperati 
con  maggior  successo  nei  casi  ' iu  cui  si  è 
credulo  d’  aver  che  faro  con.  questa  ma- 
lattia. 

ARTICOLO  VII. 


ATROFIA  DELLA  VESCICHETTA  CILIARE.  FASCIOLA 
DEL  FEGATO.  ALTER  ARIOSI  DELLA  RILE. 


Mi  contento  di  accennare  solamente  que- 
ste affezioni,  che  po’  noi  non  limino  neces- 
sariamente pratica  importanza:  V atrofia  del- 
la vescichetta  non  è,  infatti,  importante  clic 
sotto  la  veduta  della  anatomia  patologica; 
non  le  è staio  assegnato  alcun  sintomo  po- 
sitivo, c uori  si  è nemmeno,  come  deve  cre- 
dersi, avuta  l’idea  di  parlare  d ona  curo  clic 
le  fosse  applicabile. 

La  fasciola  del  fegatosi  ritrova  rarissima- 
utente  nell’uomo,  e si  ignorano  quasi  cuin- 
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ITTERIZIA. 

pletameiitci  «Intorni  cui  essa  «là  luogo.Qiic- 
slO  venne  occupa  la  vescichetta' c yniù  ali- 
«cerniere  nei  coiulolli.  Sia  concepisce  clic  in 
simile  case  potrebbe  proti  iute  pii  accidenti 
iiiiwnli  descritti  sotto  il  nome  di  colica  e- 
paUca. 

Olia nto  alle  alterazioni  dello  Mie, benché. 
Fossero  state  accuralamciilu. studiate  dai  cili- 
ndri , sarebbe  superfluo  indicarle  qui  con 
I articolari  là.  Non  si  è,  infatti,  Irova  lo  alcun 
rapporto  costante  tra  tale  o tale  altra  altera- 
zione di  questo  liquido  e dei  sintomi  deter- 
minati. Attendiamo  per  conseguenza,  .per 
parlarne,  delle  conoscenze  fu  li  utili.- 


AKTICOI.O  Vili. 


ITTERIZIA* 


Dopo  arer  descritto  un  numero  conside- 
revole di  malattie  ili  cui  la  itterizia  può 
prodursi  più  x>  meno -frequentemente,  ci  re- 
sta a studiare  questo  sintomo  come  costi- 
tuente, in  certi  casi.quasi  esso  solo,  un'affe- 
zione parlicolare.  Perciò  questo  articolo  è 
destinalo  all'itterizia  semplice  o spasmodi- 
ea.  Tuttavia,  come  indie  descrizioni  prece- 
denti ho  creduto  dovermi  limitare  ad  indi- 
rare  semplicemente  la  itterizia  come  sinto- 
mo , senza  entrare  in  alcun  ragguaglio  «u 
questo  argomento  , -sarà  necessario  indicar 
qui  le  panicolarilà  che  può  essa  presenta- 
re, secondo  le  principali  circostanze  in  cui 
si  produce,  il  che  ci  obbligherà,  via  facen- 
do,a parlare  molle  volle  della  itterizia  sin- 
tomatica. 

Come  tutte  lenffezionir.be  limino  per  carat- 
tere dei  fenomeni  fiicilissiinamenle accessi- 
bili alla  menoma  esplorazione,  la  itterizia  è 
stala  conosciuta  e descritta  sin  dalla  più  re- 
mota antichità.  Ippocralril  ine  parla  in  diver- 
se parti  delle  sue  opere, Celso (j),Galeuo(9), 
Areico  (i|,  ne  bau  fallo  parimenti  ima  de- 
scrizione piò  o meno  eslrsa.ed  esatta  quan- 
to ai  fenomeni  apparenti.  In  seguito  tulli 
gli  autori  ilei  trattini  di  patologia  hanno  con- 
sacralo un  articolo- Considerevole'  a questa 
affezione, che  è stalli  inoltre  l'oggetto  di  nu- 
merose dissertazioni  nei  due  ultimi  secoli. 

Per  apprezzare;  quanto  ò possibile, -con 
rigore  , i principali  sintomi  della  itterizia 
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semplice  o spasmodica  , ho  analizzato  sedi- 
ci osservazioni  che  non  mi  lasciavano  al- 
cun. dubbio  sulta  natura  iteli’  affezione;  il 
che  mi  permetterà  di  ricercare , nelle  de- 
scrizioni degli  autori, -i  punti  che  sono  pog- 
giati sulla  osservazione,  e quelli  che  lasciano 
ancor  qualche  dubbio.  Dqipiù,  lengo  conio 
di  certi  casi  d'itterizia  (/rune, ili  cui. ho  pò-, 
luto  osservare  qualcuno, e di  olii  i principali 
sono  stati  riuniti  dai  dottore  ti.  Ozauam  (:ij, 
che  lia  pubblicato,  su  questo  argomento  po- 
co studialo  prima  di  lui,  un  lavoro  impor- 
tantissimo. - 

S I — Drfinixtone  sinonimia  * 

fre<|ttrnxn* 

1!  nome  d’ itterizia  è flato  ad  ini  colorilo 
giallo  ilei  diversi  tessuti  del  corpo,  appari- 
scente ni  vita  massime  sulla  pelle  e le  con- 
giuntive . e dovuto  alla  presenza  degli- di- 
menìi delia  Iòle  nel  sangue. 

Quest’  affezione  ha  ricevuto  i nomi  di 
morbo s regius,  felli*  suffusio,  laridm  mor- 
bus, morbus  arcuatila,  tei ericia,  ieJerieie, 
jaiurisse.G lì  spaglinoli- le-dannn  il  nome  di 
amarillez,  gl'italiani.  ili  itterizia ; gli  In-- 
glesi,  di  jauudice  c gli  Alemanni,  di  Gclb- 

sueht. 

La  frequenza  della  itterizia  è grande.  Ab- 
biamo visto  iniiaiiti  oliarne  maialile  organi- 
che possono  produrla,  c noi  vedremo  che 
la  ilterizia  che  è siala  designata  col  nome 
di  spasmodica, cioè  quella  clic  non  lascia  ni- 
ellila lesione  dopo  la  morte, si  mostra  in  mol- 
tissime circostanze. 

, • § II.  — Ingioili. 

Poggiandosi  soprattutto  sulle  cause,  si 
sono  siuhìtilb.iiella  descrizione  della  itteri- 
zia, delle  divisioni  variabilissime.  Così  a sc- 
runila che  vi  era  aumentò  della  secrezione 
-biliare,  sospensione  delle  funzioid  del  fe- 
gato, ccc.;  sono  state  fatte  delle  divisioni 
chu,  non  avendo, la  maggior  parte,  per  base 
clic  delle  semplici  ipotesi,  non  meritano  di 
tenerci  occupati.  Mi  contentarli  d‘  indicare 
quella  che  è stata  ammessa  dagli  autori  del 
tiompendium  (art.lUerizia,l.V..),per  mostra- 
re quali  sono  le  diverse  specie  di  cui  mi  oc- 
•cuperò.  Essi  rico  nosconoicl*  un'itterizia  per 


(l)OZTuerfj  compilile!  irad  da  Lillré.  Pa- 
rigi. 1830  ,i  l>ei  ajfeilùtM  internet  , I.  VII. 
p.  233i 

(1)  Lib.  III.  cap.  XXiV.  ‘ 


(3)  he  toe.  uffectis. 

(1)  Lib.  I,  cap.  XV. 

(H)  He  In  far  me  grave  de  ridere  estollici, 
lesi. Parigi,  1819 
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alterazione  ilei  tessuto  del  fegato;  2“  uu’tf- 
ter Ozia  per  malattia  dell'  apparecchio  il ’ c- 
screzionebiliarc.  «.Queste  mie  prime  spe- 
cie sono  costituite  dalle  affezioni  dell’  or- 
inino epatico,  c dei  condotti  biliari,  che  ho 
descritte  linoni.  Mi  basterà  come  inumiti  ho 
detto, di  menzionare  in  questo  articolo  quel 
clic  I’.  itterizia  presenta  di  rimarchevole  in 
simile  caso.  La  terza  specie  è « l’ itterizia 
per  semplice  turbamento  delle  funzioni  se- 
cretorie del  fegato  » : Onesta  è l’ itterizia 
semplice  o spasmodica  di  cui  qui  sarà  prin- 
cipalmente parola:  Vengono  dopo  quattro 
altre  specie  che  sono;  « l"  l’ itterizia  per 
malattie  delle  vie  digestive1,  5“  l’ itterizia 
per  alterazione  del  sangue;  (>“  l' itterizia  • 
delle  febbri;  7®  l’ itterizia  dei  neonati.  >: 
Queste  quattro  specie  sono  stale  parimenti 
descritte,  sia  in  totalità,  spi  in  parte,  da  molti 
autori.  Tra  esse,  l’ itterizia  dei  neonati  mi 
sembra  doversi  solamente  studiare  sdito  una 
veduta  critica.  Quanto  alle  altre,  basterà 
menzionarle  in  occasiono  della  diagnosi,  per 
distinguerle  dalla  vera  itterizia. 

1*  Cagioni  predisponenti. 

Non  aldi ja ino  che  indagini  poco  esatte  re- 
lativamente all’  età  clic  predispone  gl’  indi- 
vidui alla  itterizia.  Si  può  dire  in  generale 
clic  l'  itterizia  stn/om«|icrt,  quella,  partico- 
larmente, elio  è dovuta  alle  affezioni  cro- 
niche del  fegato,  è soprattutto  frequente  iu 
ima  ehi  avanzala.  Questo,-  infatti,  risulta 
dalle  descrizioni  presentalo  itogli  articoli 
precedenti.  Secondo  alcuni  autori,  e partL- 
cnturinenlc  (ì.  Frank,  non  sarchile  lo  slos-n 
della  itterizia  spasmodica,  a cui  i fanciulli 
sarebbero  particolarmente  soggetti;  ma  si 
cercano  invano  le  pruovcnli  questa  tisserliva, 
e se  si  considera  ta  osservazione, si  vede,  al 
contrario  chela  itterizia  di  questa  specie, co- 
llie anche  di  tulle  Io-altre, si  mostra  rarissima- 
meiitenclia  infanzia. Ciò  clielurindolto  l'au- 
toreclie  ora  ho  citato  ad  esprimersi  cosi,  è 
die  egli  lui  ammesso  incontestidiitineiilc  l’e- 
sistenza della  itterizia  dei  neonali.Or  non  è 
in  tiessuji  modo  provato  clic  la  itterizia  nei 
neonati  presenti  niente  di  particolare,  e clic 
bisogni  farne  una-  descrizione  a parie  ; ma 
come  questa  è unarquislioue  clic  non  man- 
ca d'importauzii , è necessario  trattarla  mi- 
nutamente. 

(1)  Trailé  de*  malad.  de*  enfant*,  trad.  de 
ls-ICvrc  de  Vitti-brune.  Montpellier,  1792,  cap. 
XX.  Ile  la  jaunisse. 

(2)  Prax  med  , tib  T,  eap.  XLVII. 

(3)  Ciamboli,  Molud:  de*  enfant *,  I.  I,  p 


D1.LI.L  vie  unicsnvr.. 

Meritia  dei  neonati.  Vi  non  pochissimi 
autori  clic  si  siano  occupali  delle  malattie 
dei  fanciulli  senza  consacrare  un  articolo 
a quest’affezione, sulla  cui  esistenza  parec- 
chi hanno  nondimeno  elevalo  dei  dubbi. Cosi 
Itoseli  (I)  lia  dello  formalmente  che  ('itterizia 
che  può  svilupparsi  nei  neouali  non  differi- 
sce in  niente  da  quella  degli  adulti, c che  Sil- 
vio (2), quando  nvea creduto  vedere  nei  neo- 
nati una  itterizia  lidia  particolare,  avea  pre- 
so ceriamone  il  colorilo  più  o meno  rosso 
ili  questi  per  la  itterizia.  Queslo-inganno 
da  |iarlc  ili  Silvio  non  è affatto  probabile; 
ma  quei  clic  senza  dubbio  lo  à indotto  in  er- 
rore, come  parecchi  altri  autori  (3),  e la 
maggior  parte  dei  medici,  è il  cambiamento 
nel  colore  ilei  neonati,  die  sopravviene  tre 
«quattro  giorni  dopo  la  nascila, oche  è stalo 
perfettamente  indicalo  da  Ijiidcrwood  ((). 
Loco  ciò  clic  su  tale  argomento  ho  dello  al- 
trove (5)  : 

a Pòco  tempo  dopo  il  pirto.  la  faccia  del 
mio  iato  è d'un  rosso  cupo  leggiermente  vio- 
laceo. Questo  stalo  dora  ordinariamente 
quattro  0 cinque  giorni,  come  lo  hanno  no- 
talo ludi  gliauluri  che  bau  (radalo  delle  mu- 
latti!! dei  fanciulli,'  e durante  ddto  questo 
tempo,  se  si  esercita  una  pressione  leggiera 
sui- tegumenti  così  colorali,  si  vede  compa- 
rire un  colorito  giallo  pallido  die  non  tar- 
ila a disparire.  L)al  terzo  al  .miinto  giorno 
questo  Dolorilo  comincia  a diminuire,  eil 
allora,  in  luti’  i casi,  una  leggiera  tinta  gialla 
viene  a sfumare  il  rossore  generale.  Questo 
ultimo  colorito  non  invade  le  gote  che  dopo 
essersi  mostrato  sul  rcslo  della  faccia , di 
modo  clic  esse  sono  circondale  ila  una  tinta 
giallastra,  quando  conservano  ancora  il  lo- 
ro colorilo  primitivo,  lo  non  Ito  mai  visto, 
nello  stalo  di  perfetta  salolo , il  colorito 
giallo  esser  generale  ed  unìrurmc;  si  vede 
sempre  persistere  un  rossore  più  o meno 
cupo  ed  esteso  delle  gole.  Ili  tulli  ieasi,  que- 
sto colorilo  giallo  era  tanto  più  intenso,  iu 
quanto  che  il  colorito  rosso  ]H'iniitivo  era 
stalo  più  cupo,  il  elio  viene  in  appoggio  della 
opinione  emessa  in  questi  ultimi  tempi, cioè, 
che  questa  specie  d'itterizia  dei  neonati  ha 
per  cagione  fa  scomparsa  della  stasi  sangui- 
gna; pariihenti  -che,  nelle  ecclmnosi,  il  co- 
lore giallo  clic  si.nuislra  sotto  i -tegumenti 
è dovuto  ad  un  lento  riassorbimento  del  san- 
gue induralo.... 

2&4,  ere. 

(4 y Traiti  dea  malad.  de*  enfant*,  trad. 
iT  Kw-Mir  de  Sai  Ics.  Parigi,  1823. 

(5)  Cliniqae  dcschfanls  nuuvcau-nè*  ( fc'x- 
phjr.  clin'xq  , p.  6 


nrutizu. 

« Nello  edema  dei  umiliali  lui  veduto  per- 
sistere lungamente  il  color  rosso,  die, in  es- 
si, è il  più  di  sovente  mollo  cupo  e vinoso. Per- 
ciò in  loro  ho  veduto  il  colorilo  giallo  con- 
secutivo mostrarsi  con  maggiore  intensità, c 
questo  senza  duldrio  Ita  rullo  riguardare  a 
torto  l'itterizia  come  una  maialila  insepara- 
bile dall'  induramento  del  tessuto  cellulare. 
• « In  altre  malattie,  al  contrario,  il  colo- 
rito pòdio, invece  di  prodursi  gradatamente, 
comparisce  da  un  giorno  all'altro;  esso  lui 
una  leggiera  graduazione  verde,  ed  è ge- 
nerale. Soprattutto  in  alcuni  casi  ili  copio- 
sissima diarrea  c sopraggiunta -rapidissima- 
menlè,  ho  veduto  mostrarsi  questo  colorito: 
allora  vi  è veramente  tinta  itterica;  ma  questo 
è uno  Stato  die  non  Insogna  confondere  con 
quello  di  ad  ora  lui  parlalo. Quel  che  prin- 
cipalmente servirà  u distinguerli,  si  è clic, 
nel  primo  caso , le  sclerotiche  sono  d’  mi 
bianco  -bluastro  appena  giallastro,  inenlrc 
die  nei  secondo  partecipano  del  colorito 
giallo  generale  >>. 

-Quello’die  diceva  allora  delibo  ripeterlo 
ora,dopn  aver  vislo  un  numero  più-conside- 
revole di -neonati  malati,  e,  per  conseguen- 
za, non  credo  che  sia  utile  di  riguardare  In 
itterizia  sopraggiunta  in  questi  bambini  co- 
nte ima  malattia  particolare,  anzi  credo  clic 
ciò  Sarebbe  un  errore. 

l'uà  mila  ammessa  questa  illcrizia,  gli 
autori  limino  cercalo  rendersi  conio  della 
sua  produzione,  e né  hanno  ricercato  la  ca- 
gione netta  ritenzione  i lei  nteennin  , nelle 
difficoltà  (Iella  escrezione,  biliare,  nel  lolle 
dato  al  fanciullo  da  una  donna  partorita  da 
•mollo  tempo  ( Buunics  ) , nella  timpanite , 
donde  può  risultare  la  compressione  dei  ca- 
nali biliari;  ma,  manifeslamenlc,  si  è am- 
messa Ja  esistenza  di  queste  causo  dietro 
idee  puramente  teoretiche.  Quanto  a me,  ho 
vislo  la  itterizia  nei  neonati,  simile  a quella 
dell'  adulto,  coincidere  principalmente  con 
affezioni  intestinali  intense , c soprattutto 
con  la  enterite.  ' . 

Insemina  . c se  abbiamo  riguardo  alla 
opinione  di  parecchi  autori  elio  hanno  scrit- 
to sulle  malattie-dei  neonati,  come  alle  con- 
siderazioni precedenti,  vediamo  chc.a  par- 
tire dulia  etò  adulta,  l’ itterizia  si  manifesta 
il  più  di  sovente.' 

Sesso.  Abbimi)  dello  , nelle  descrizioni 
delle  diverse  malattie  del  fegato, 'quel  che 
sappiamo  sulta  influenza  del  sesso  nella  pro- 
duzione della  itterizia  sintomatica.  Relati- 
vamente alla  illcrizia  semplice  o spasmo- 
dica è ima  opinione  -gciicralmenle  accetta, 
die  le  donne  vi  sono  più  degli  uomini  sug- 
gello. Non  Ito,  su  questo  punto,  a presen- 
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tare  che  cifre  allatto  insufficienti;  le  regi- 
stro qui  solamente'  edme  indizi.  In  sedici 
casi  osservali  nell' ospedale  Ueanjon,  nel 
servizio  di  Louis,  troviamo  otto  uoìnini  ed 
otto  donue;  ma  bisogna  notare  clic,'  in  que- 
sto servizio,  le  donue  sou  quasi  doppie,  di 
modo  clic,  se  si  volesse  stare  a questi  caiq, 
si  formerebbe  un  opinione  interamente  op- 
posla-allu  generale.  Ma,  ripeto,  ue  bisogne- 
rebbe un  mimerò  molto  maggiore,  ed  è di- 
spiacevole che  su  questo  punto  non  trovia- 
mogli elementi  di  una  buona.slatislica. 

Si  è dovuto  naturalmente  dire  clic  hi  ma- 
lattia era  più  frequente  in  quelli  di  tempe- 
ramento bilioso  e nervoso ; ma  questo  è an- 
cora un  punto  clic  dimanda  esser  reso  certo 
in  modo  positivo. 

Se  si  sta  ai  poetò  casi  da  me  accennali,  la 
costituzione  non  lui  influenza  rimarchevole 
sulla  produzione  della  ilteriiia spasmodi- 
ca. Quanto  alla  itterizia  sintomatica,  biso- 
gna cercare  negli  articoli  precedenti  quanto 
conosciamo  su  questo  argomento.  . 

'Èa  dirsi  lo  stesso  dello  stato  di  salute  at/i- 
tmle  dei  malatj,  c del  regime  Che  bau  so- 
gnilo. Sarebbe  pertanto  buono  di  avere  in- 
dizi più  precisi  su  questo  ultimo  pillilo:  per- 
ché, come  vedremo,  si  è dello,  soprattutto 
in  questi  ultimi  tempi,  clic  la  itterizia  non 
risulta  nè  da  uno  spasmo  dette  vie  biliari, 
nè  dalla  soppressione  della  secrezione,  uè 
da  alcun  turbamento  nervoso  di  queste  fun- 
zioni, ma  bensì  dalla  propagazione  d'  una 
inliammazioue  delle  vie  digestive,  c princi- 
palmente del  ddodeno,  alle  vie  biliari,  ed 
alta  parte  inferiore  del  fegato.  Or  noi  cono- 
sciamo clic  questa  infiammazione  delle  rie 
digestive  è siala  èssa  stessa  attribuita  agli 
errori  di  regime,  all'  uso  delle  bevande  nl- 
cooliclic,  eco;  sarebbe  per  conseguenza  im- 
porlaqte  xli  ricercare  m quali  proporzioni 
di  casi  queste  pretese  cause  bau  potuto  agi- 
re. Sventuratamente  noi  manchiamo  all'  iii- 
lutlo  di  documenti  necessari  su  questo  pun- 
to; ma  vedremo  or  ora  clic  si  può, per  un'ut- 
tra  via,  arrivare  ad  emettere  un  parere  su 
questa  quislionc. 

lutine  si  è detto  che.)  climi  caldi  predi- 
sponevano particolarmente  alla  itterizia,  ma 
•resterebbe  a sapore  se  la  illcrizia  spasmo- 
dica si  produce  sovente  sotto  questa  in- 
fluenza; or  questo  gli  autori  non  ci  hanno 
sufllcientcuieiile  fallo  conoscere. 

• I.e  cause  predisponenti  delle  itterizie  es- 
senziali a forma  grave  non  sono  meglio 
conosciute,  co'ine  si  vede  nella  memoria  di 
Ozanam.  Quanto  alla  itterizia  sintomatica, 
si  è visto  iniianli  quel  che  bisogna  pensare 
all'  uopo.  . 
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*2"  Caglimi  occasionali. 

tlrlalivamchle  alle  enn-o  occasionali,  bi- 
sogna necossariameiile  stabilire  una  distin- 
zione assoluta  Ira  l' inerirla  sintomatica  e 
la  spasmodica.  » ' . 

Itterizia  sinforiWiVa.  Ilastn  ripetere  qui 
sommariamcnlc  quello  dia  è stalo  esposto 
mìntilnmcnic  negli  articoli  precedenti.  Ab- 
biamo visto, ■infilili,  clic  le  cause  organiche 
clic  davano  luogo  alla  produzione  della  it- 
terizia erano  la  infiammazióne  e gli  ascessi 
che  ne  sono  la  conseguenza,  il  cancro,  la 
cirrosi  ( queste  ultime  affezioni  nou  produ- 
ceurlo  elio  raramente  le  illerizic),  c le  tifa- 
tali, elle  hanno  una  influenza  ancor  piò  ih 
initala.  Vengdno  in  seguito  le  affezioni  delle 
rie  biliari,  in  rapo  delle  (piali  bisogna  met- 
tere quelle  clic  determinano  la  ritenzione 
della  bile  nel  fegato,  cioè  clic  hanno  per 
causa  principale  la  obliterazione  del  canale 
epatico  o coledoco;  ma  sarebbe  molile  fer- 
marci più  a lungo  su  quésto  argomento. 

Itterìzia- semjdice  o spasmodica. Le  prin- 
cipali cause  occasionali  della  itterizia  ili  cui 
si  tratta  sono,  certamente,  le  emozioni  mo- 
rali vive.  Si  cita  un  numero  infinito  di  falli, 
in  appoggio  di  questa  proposizione.  I.a  col- 
lera e lo  spavento  sono  principalmente  dello 
cause  potentissime.  Si  son  visti  degl'  indi- 
vidui presentare  ima  intensa  itterizia  imme- 
diatamente dopo  mi  accesso  di  collera.  Iieu- 
ohè  prima  fossero  in  un  perfetto  stato  di  sa- 
lute. Nei  sedici  casi  di  cui  ho  precedente- 
mente parlato,  due  inalati  hanno  accusalo 
una  gran  collera,  in  essi,  è vero;  la  illeri- 
zia  nou  si  è.  prodotta  immediatamente,  anzi 
uno  dei  due  non>l'  ha  vista  comparire  pri- 
ma di  quattro  settimane;  ma,  a coti  la  ré  dal 
momento  in  cui  questi  individui  avevano  n- 
vulo  P accesso  di  collera,  avevano  provato 
ilei  sintomi,  da  cui  prima  erano  osculi,  i 
(piali  appartengono,  come  vedremo  in  se- 
guito, alfa  itterizia,  cd  bàli  duralo  fino  alla 
comparsa  di  quest».  Un  grande  spavento  è 
sbilo  menzionato  tre  volte,  ed  in  un  caso 
questo  ha  avuto  hibgo  durante  t tne.<ttrui.rhc 
si  sono  cambiali  in  copiose  perdile.  Tre 
nitri  indiiidui  avevano  avuto  contrarietà 
ritolto  vive  e di  lunga  durala  nei  giorni  die 
avevano  preceduto  immediatamente  la  com- 
parsa della  itterizia. 

In  due  casi,  non  si  è trovalo,  per  spiega- 
re la  produzione  della  maialila,  elio  ini  la- 
voro penoso  c prolungalo  acuì  gl' indivi- 

(t)C,.  Ozaiiain  Uhm  rii  , p SI. 
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dui  non  erano  abituali.  Uu  maialo  presentò 
nel  corsa  il'  ima  colira  di  piombo,  non  quel 
simonia  descritto  sullo  il  nome  d' itterizia 
saturnina, e che  non  si  deve  considerare  co- 
me mìa  vera  giallezza,  ma  ima  itterizia  lutto 
affatto  differente, eilov  ula  alla  snffusione  del- 
la bile. InOue. mi  individuo  èra  stato  espusili 
ad  uu  freddo  rio issimo  mentre  die  lavora- 
va; e negli  altri  rasi  ( (inauro)  non  è stalo 
scoverto  niente  clic  sembrasse  esser  la  cau- 
sa della  malattia. 

■ Si  trovano  ili  questa  esposizione  quasi 
tutte  le  «ause  principali  assegnate  alla  itte- 
rizia spasmodica;  si  è riguardala,  è.  vero, 
Come  causa  pnnìeolare  il  morso  dalla  vi- 
pera, le  grandi  emorragie,  eoe..;  ina  si  ve- 
de die,  in  questo  caso,  lo  spavento  può  es- 
serne stata  la  causa  reale.* 

I.a  itterizia  può  svilupparsi  sotto  forma 
epidemica.  Non  voglio  parlar  qui,  come  (le- 
ve credersi,  della  febbre  gialla,  matatlia  af- 
fatto particolare,  ili  cui  il  colorito  giallo  della 
■jielle  è solo  un  sintonia;  ina  è certo  die  in 
date  epoche  si  vede  comparire  un  numero 
spesso  considerevole  d'itterizie  perfettamen- 
te semplici,  di  cui  il  corso  non  presenta  nien- 
te di  particolare  e l' esito  ne  è felice.  Abbia- 
mo visto,  non  ha  molto,  negli  ospedali  di 
Parigi,  lina -piceola  epidemia  di  questo  ge- 
nere. Talvolta,  in  questo  epidemie  (1),  la 
itterizia  prende,  la  forma  grave. 

3*  Cause  prossime  della  itterizia  spasmodica. 

Non  esporrò  molto  minutamente  i diversi 
modi  con  cui  gli  autori  linn  cercato  spiegare 
ki  produzione  della  itterizia,  poiché  quasi 
tulli  non  hanno  emesso  clic  delle  idee  ten- 
relidie  che  poco  inumila  di  Conoscere.  In 
prima  si  è attribuita  la' produzione  della  it- 
terizia spasmodica  ad  una  Costrizione,  ad 
una  contrazione,  ad  imo  spasmo  delle  vie 
biliari,  e questo  le  ha  fatto  ilare  il  nome  clic 
ha;  ma  di  questo  spasmo  si  è notamente 
supposta  la  esistenza,  per  In  sola  ragione 
clic  non' si  trovava  dopo  morte  nlcuua  le- 
sione capace  di  spiegare  la  suffnsione  bilia- 
re. Alcuni  medici,  come  immilli  abbiamo 
visto,  Ilari  pensalo  che  vi  era  una  irritazio- 
ni, la  quale  dalle  rifi  digestive,  e princi- 
.palmente  • dal  duodeA'o,  si  portava  verso  il 
canale-biliare  0 verso  la  vescichetta.  Ma  Ta- 
rò notare  elio  non  si  è in  nessun  modo 
accertali)  il  fallo  coll’  anatomia  patologica 
e rhc  se  si  è'potnto  dire  con  -cagione,  che 
si  mostrano  ordinariamente  nella  itterizia 
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«lei  sintomi  digestivi,  non  si  è avuta  cura  di 
ricercare,  se  questi  erano  primitivi  o conse- 
cutivi. Le  osservazioni  che  ho  sodo  occhio 
non  son  tulle  proprie  a decidere  questa  qui- 
stione;  ma  ve  ne  sono  duo  nelle  quali  si 
vede  clic  gl'indi  videi  non  si  erano  accorti  di 
alcuno  sconcerto  nella  loro  salute,  nel  mo- 
mento della  comparsa  della  itlcrizia,  che 
I’  appetito  non  era  diminuito,  che  la  scie 
non  era  aumentala,  che  non  vi  erano  nè  nau- 
see. nè  vomii!,  nè  eoliche.  I casi  di  tal  ge- 
nere non  sono  rarissimi,  e non  vi  è medico 
clic  non  nella  visto  esempio  Come, da  un'al- 
tra banda  . nei  rasi  . in  cui  soprnggiullge 
nu’illerir.iii  inunedialaineule  dopo  un  acces- 
so di  collera  « di  spavento,  ammettere  che 
la  origine  della  malattia  si  trova  in  una  in- 
fiammazione del  Itiho  digestivo,  per  leggie- 
ra che  ella  sia?  Si  è visto,  è vero,  l’ itlcrizia 
prodursi  in  violenti  indigestioni:  ma  non 
si  trova,  in  simil  caso,  una  causa  suOlcientc 
nello  spavento  che  possono  produrre,  in  ta- 
luni. Hidividui,  i sintomi  talora  cosi  gravi  di 
una  semplice  indigestione?  Quanto  al  con- 
densamento  della  bile,  che  può  impedire 
il  corso  di  questo  liquido,  non  si  deve  nella 
itlcrizia,  .di  eni  è parola,  riguardarlo  come 
causa,  quando  anche-  si  potesse  ammettere 
la  sua  esistenza. 

i’  Cause  prossime  della  itterizia. in  generate. 

Non  mi  estenderò  lungamente  per  questa 
parie  della  storia  della  illerizia.  poiché, neh 
lo  stalo  amiate  della  scienza,  è impossibile 
trarne  alcun  risullamenlo  olile  per  la  pra- 
tica. Constatiamo  in  prima  che  oggi  non  si 
animelle  più  come  causa  della  itterizia,  sin 
una  semplice  congestione  sanguigna  dei 
«liversi  tessuti,  sia  una  spasmo  dei  tegumen- 
ti, c che  nessuno  dubita  che  questa  affezione 
non  sia  dovuta  alla  presenza  della  bile  o 
dei  principali  elementi  di  questo  liquido 
nel  sangue.  Ma  come  la  bile  si  Irova  nel 
sangue?  Questa  quattone  non  sembra  dif- 
ficile , quando  si  tratta  della  itterizia  sin- 
tomatica, poiché  allora  si  può  pensnrc.chc 
la  bile  ritentila  nei  dodi  e nel  fegato,  o pu- 
re non  essendo  facilmente  segregala  in  que- 
st’organo,  resta  nel  liquido, .da  cui  dovreb- 
be separarsi.  Ma,  anche  in  questi  casi,  biso- 
gna notare  che  questa  teoria  implica  la  pre- 
senza del  liquido  biliare  nel  sangue  al  lo  sla- 
to normale,  o almenodei  suoi  principali  eie- 
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menti  esistenti  colle'loro  proprie  qualità  : 
ora  su  questo  punto  troviamo  la  divergenza 
delle  opinioni.  * 

Non  polendo  entrare  nei  ragguagli  di 
questa  discussione,  mi  contenterò  fnniirnO 
gli  elementi.  Dopo  le  esperienze  di  Fonr- 
croy,  di  Vauqueliii,  d’ Orlila, di  Chevreul.di 
I.assafgne  e di  Braeonpot.gli  elementi  della 
bile  esistono  tulli  formali  nel  sangue.  Am- 
mettendo questo  fallo , si  ronrepiscc  facil- 
mente la  illerizia,  qualunque  sia  la  lesione 
che  la  produca,  poiché  la  formazione  della 
Iòle  essendo  impedita  in  eerli  casi, e in  altri 
il  liquido  non  scorrendo  nell'  intestino,  im- 
pregnando il  fegato  , c rendendo  questa 
glandola  inaila  ad  una  nuova  secrezione, ne 
risulla,  che  gli  clementi  biliari  non  posso- 
no più  esser  separati  dal  sangue,  divengo- 
no sovrabbondanti,  e vanno  a colorare  tul- 
, ti  i tessuti,  àia  da  un'altra  banda  sj  è dello 
che  nel  casi  in  cui  la  bile  si  trovava  ritenu- 
ta nel  fegato, i vasi  assorbenti  potevano  rias- 
sorbirla e portarla  nel  torrente  della  circo- 
lazione. Questo  modo  di  vedere  è poggiato 
.sulle  esperienze  di  Ticdemanrf  (1),  clic  ha 
fallo  vedere  che  ligando  i canali  biliari,  i lin- 
fatici del  fegato  erano  colorati  dalla'bile,  e 
il  liquido  perveniva  nel  sangue  pel  canale 
toracico.  Inoltre,  alcune  esperienze  che  si 
avvicinano  a queste,  sono  stale faltedal  dot- 
tor Simon  (de  Melz).  Questo  medico,  aven- 
do ligaio  i vasi  sanguigni  del  fegato  , non 
ha  prodolto  che  un'  atrofia  senzn  itterizia, 
menlreehè  ligando  i canali  biliari,  la  itteri- 
zia è divenula  intensa.  In  fine  abbiamo  vi- 
sto inumiti  che  nei  casi  d’ idrofili  del  fegato 
e di  mancanza  di  secrezione  della  bile,  l'it- 
terizia è nn  affezione  che  non  è frequentis- 
sima^).Qui'sicobiczioni, come  si  vede, han- 
no qualche  valore.  Tuttavia  vi  Mptiò  rispon- 
dere con  una  osservazione  clic  è esatta:  ed 
è che  se  l’assorbimento  della  bile  nel  fega- 
to Tosse  la  causa  reale  della  produzione  del- 
la itterizia  , questa  affezione  non  potrebbe 
aver  luogo  in  nessuno  dei  casi,  in  cui  l’ or- 
gano non  è imbevuto  di.qncslo  liquido,  in 
cui  la  bile  può  ancora  colare  nell’  intesti  - 
| no,  in  cui,  in  una  parola,  non  vi  ha  sovrab- 
j bondanza  del  liquido  biliare.  Or  abbiamo 
visto  che  in  casi  d’ ascessi , si  acuti  . che 
cronici,  in  casi  di  cancro  e anche  di  cir- 
rosi, la  illerizia  si  produce  mancando  le  con- 
dizioni che  ora  abbiamo  enumerate. 

Risulta  da  questa  discussione  che  non  si 
può  emettere  un  rigoroso  parere  per  l’ uno 

(2)V.  Atrofìa,  Cirrosi,  Cancro  delegato, 
delta  vescichetta,  ere. 
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o l’altro  ili  questi  tondi  di  vedere, poiché  vi 
sono  contru  di  essi  obbiezioni  rortissiinc.Non 
pertanto  diremo  che  la  opinione  più  gene- 
ralmontcjiecellnta  è quella  della  ritenzione 
degli  elementi  della  bile  formali  nel  sangue, 
sia  pérchè  la  secrezione  è sospesa,  sia  per- 
chè è impedita  la  escrezione,  guanto  allo 
assorbimento  del  liquido  biliare  nell' inte- 
stino stesso,  è un  modo  di  vedere  che  og- 
gi boti  è sostenuto,  c clic  potrebbe  lutto  al 
più  non  applicarsi  che  ai  casi , in  cui  il  li- 
quido trova  ancora  una  Tacile  uscita  attra- 
verso le  vie  biliari,  cioè  ai  casi  più  rari. 

Nella  itterizia  semplice  o spasmodica, 
dobbiamo  cercare  altre  spiegazioni  ? lo  non 
lo  crcdo;ipoichè  sia  clic  si  ammetta  uno  spa- 
smo delle  rie  biliari,  che  impedisce  la  e- 
screzione,  sia  che  si  riguardi  la  secrezione 
stessa  come  sospesa  da  un  turbamento  ner- 
voso, alla  mcnic  si  presenta  naturalmen- 
te, una  delle  due  spiegazioni  precedenti;  es- 
se sono  anche  le  più  soddisfacenti,  c niente 
prova  clic  bisogna  cercare  in  altre  circo- 
stanze la  causa  prossima  della  itterizia.  Giù 
è suflicicnlc  per  una  questione  importan- 
tissima certamente  sodo  la  veduta  della  ti- 
siologia patologica  c della  chimica  organi- 
ca. ma  per  noi  d'un  interesse  secondario." 

Per  por  termine  a quello  clic  ho  dello 
delle  cause  prossime  dell’ itterizia,  non  pos- 
so’ far  meglio  clic  citare  le  conclusioni  se- 
guenti registrate  da  Ozanam  (1)  relativa- 
mente alla  itterizia  graye. 

1°  lai  giallezza  non  è elio  un  fenomeno 
secondano  nella  itterizia;  essa  non  ha  vaio-, 
re  che  per  la  diagnosi. 

iì°  Non  bisogna  attribuire  gli  accidenti 
ali'  assorbimento  .della  bile, poiché  si  posso- 
no srihrppnrc  senza  questa  condizione  , e 
prima  della  giallezza. 

3"  La  Causa  sembra  essere  adunque  lo 
sviluppo  di  questo  stato  di  malignità  clic 
può  pomplicarc  tutte  le  malattie,  e per  con- 
seguenza la  itterizia. 

Jj  III.  - Sintomi. 

Quello  che  vi  sarebbe  forse  di  più  impor- 
tante a conoscere  .nella  sintomatologia  del- 
la Itterizia, è il  periodo  del  principio.  Si  ve- 
de, in  Tatti,  che  per  assicurarsi  se  la  malat- 
tia appartiene  unicamente  al  fegato,  se  è la 
conseguenza  d’ un'affezione  degli  organi  vi- 
cini (stomaco,  intestino),  oppure  se  queste 
affezionisi  sono  prodotte  eoiitcnipuraiica- 
mcntc  sotto  la  inlbicuza  delle  stesse  cause, 

(I)  Tesi  citata,  p.  73. 


sarebbe  della  più  alla  importanza  conosce- 
re la  esalfti.suecessione  ilei  principali skilo- 
mi.Sventuralaincnle  gli  autori  hanno  com- 
pletamente disprezzalo  questo  punto  capila  • 
le  della  istoria  della  itterizia, donde  sono  ri- 
soliate teorie  piùoineuo  ingegnose, ma  non 
poggiale  sulla  osservazione. Questa  riflesso  - 
ne  non  si  applica, come  bensì  pensa, che  alla 
itterizia  semplice  e spasmodica. Nei  casi 
d’ itterizia  sintomatica  è evidente  elle  la 
giallezza,  non  essendo  che  un  sintonia,  non 
iia  pollilo  prodursi  che  ili  seguilo  dell'aire - 
zione  del  fegalo  stesso.Tullavia  si  deve  an- 
cora rìcercurc,in  tali  casi.se  questa  ultima 
nlfczione  none  sotto  la  dipendenza  di  un'al- 
tra malattia;  ma  questo  lo  ahhiam  fatto  ne- 
gli articoli  precedenti  . e non  è necessario 
ritornarvi  qui.  Mi  contenterò  di  far  sape- 
re quello  che  ci  fan  conoscere  alcuni  casi 
sulbcicnloniente  mimili, -ma  sventuratamen- 
te troppo  scarsi.su  questo  principio  cosi  di- 
sprezzato da  tulli  gli  autori. 

Principio  della  itterizia  semplice  aspa- 
sm ottica.  Fra  le  osservazioni  di  cui  iio  già 
parlalo, lìmi  ve  ne  sono  che  (lodici  che  danno 
imlizi  precisi  sufficientemente  sul  principio 
della  malattia;  ora,  sovra  dodici  casi,  non 
ve  ne  è imo  solo  clic  non  abili  a presentali 
sintomi  più  o meno  rimarchevoli  prima  del- 
la comparsa  della  itterizia;  ma  qucslrsinur- 
mi  simo  di  xiue  differenti  specie.  In  tre  in- 
dividui, infatti,  non  vi  sono  siati,  prima  del- 
la comparsa  della  itterizia,  che  sintomi  rhc 
potevano  essere  interamente  estranei  al  tu- 
bo digestivo;  essi  erano  ilei  brividi-, -del 
malessere,  ed  una  spossatezza  clic  non  si 
poteva  attribuire  alla  lesione  d'alcun  organo 
ili  particolare.  Per  conseguenza  niente  .pro- 
va che  il  solo  stalo  del  regalo  non  fosse,  la 
causa  unica  vii  questi  sintomi.  In  tre  altri  casi, 
olire  i fenomeni,  ora  indicali,  si  notò,  o una 
anoressia  rimarchevole,  o «tuniche  dolore 
(li  venire. In  cinque  altri  individui,  i sintomi 
che  preccdetlcro  la  comparsa  delia  itterizia 
ebbero  loro  sede  escluda  nel  tubo  digesli- 
v o. Erano  nausee,  cornili  ordinariamente  bi- 
liosi,diarrea;  in  un  caso,  l'itteri zia  soprag- 
giungendo  in  mezzo  ad  mia  eolica  di  -piom- 
bo, vi  furono  i sintomi  intestinali  propri  a 
questa  malattia. 

Che  bisogna  conelihulere  dall'analisi  di 
questi.  faltirLa  risposta  è mollo  diffìcile  a dar- 
si.ed  essa  esigerebbe  ricerche  mollo  più  nu- 
merose c precise. Dal  perché  nel  maggior  nu- 
mero dei  casi  sono  esistiti  turbamenti  gastro- 
intestinali , dobbiamo  noi  inferirne  clic  lo 
stato  del  fegalo  che  ha  prodotto  la  itterizia  è 
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dovuto  sempltcissimamcnle  alla  estensione 
alla  glaudulu  epatica  dell’  nllciioue  dello 
stomaco  . del  duodeno  , o d’ un  ultra  parte 
del  condotto  alimentare?  Ma  come  assicu- 
rarsi se  a questa  epoca,  ed  ancfie  prima, la 
secrezione  biliare  non  era  alterata  senza  che 
questo  stato  patologico  fosse  bastantemen- 
te avanzalo  da  dar  luogo  a!  colorilo  giallo 
della  pelle  ? 

Se  esaminiamo  sotto  questo  punto  di  Te- 
llina i casi  in  cui  io  itterizia  essendo  prodotta 
da  un  forte  spavento,  si  è prodotta  quasi  di 
bollo, vediamo  che  è ancor  dillieile  scovrire 
l'organo  alfetio  primitivamente.  Questi  fatti 
si  dividono  in  due  categorie:  in  alcuni  casi, 
conio  Ito  detto  immilli,  gl'individui  sono  sta- 
li presi  da  ima  itterizia  istantanea  nel  mo- 
mento in  cui  sono  entrati  in  un  accesso  di 
furore, in  cui  sono  siati  presenti  ad  uno  spet- 
lacolo  spaveiUevole,  in  cui  hanno  ricevalo 
una  trisla  nuova',  eco.  in  simil  caso,  non  si 
pini  ammollerò  clic  1’  affeziono  sia  comin- 
ciata ilalloslomacooda  una  parte  qualunque 
del  tubo  inleslhiale.  Si  è non  pertanto  fatto 
notare  che  l'affeziono  nervosa  prodotta  da 
queste  vive  emozioni  morali-si  faceva  princi- 
palmente sentire  sulle  vie  digestive  ; ma  in 
ciò  non  vi  ha  niente  di  sorprendente, poiché 
gli  stessi  nervi  cbeaniniano  il  fégato  si  por- 
tano anche  allo  slomaco.Dcl  resto, questi  fat- 
ti servono  sempre  a dimostrare  che  anche 
ammettendo  (quello  che  nen.  abbiamo  pun- 
tuto farei  ehe  le  vie  digestive  sono  primitiva- 
mente affette,  I'  alterazione  che  esse  pre- 
sentano non  può  in  nessun  modo  esser  l'ap- 
portata alla  flogosi, 

Ari  casi  in  cui  la  emozione  inorale  ò se- 
parata dalla  comparsa  della  itterizia  da  pa- 
recchi giorni,  bisogna  ammellero-clie  i sin- 
tomi gastro-inlesliuali  clic  si  manifestano 
allora  son  dovuti  ad  gii’  alterazione  della 
parte  superiore  ilei  tulio  digestivo  c non  al 
turbamento  delia  secrezione-biliare  propria- 
mente ì Benehè  sia  dillicHe  emettere  un 
parere,  credo  che,  dopo  le  considerazioni 
precedenti,,  questa  ultima  supposizione  è la 
più  conforme  alla  verità. 

Quanto  ai  casi  io  cui.  mancando  la  cau- 
sa ora  indicata,  la  itterizia  si  produce  dopo 
lunghi  turbamenti  della  digestione  . sareb- 
be stato  importantissimo  sapere  se  durante 
questi  turbamenti  intestinali  esistevano  nel- 
le secrezioni  naturali  segni  propri  a far  ri- 
conoscere qlie  la  secrezione  biliare  è dimi- 
nuita o sospesa. lo  vedo  soltanto  hi  due  casi 
che  le  materie  fecali  erano  scolorate, e clic  le 
urine  presentavano  la  buia  iberica  parecchi 

(I)  Teli  citato,  p.  13. 
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giorni  prima  della  comparsa  della  itterizia. 
Aln  i autori  hanno  notalo  lQ|stessv  fallo  , ma 
sventuratamente  non  abbiamo  sovra  questo 
punto  bastanti  osservazioni.  Non  pertanto  i 
falli  ora  indicali  hanno  una  grandissima  jpi- 
porlanza;  essi  provano  che  si.è  avuto  gran 
torlo  di  riguardare, ip.questi casi,  l'affezione 
gastro-inteslinalc  come  primitiva  cJ  indi- 
pendente. È più  che  probabile  alte  le  nau- 
see i vomiti,-  l’anoressia,  ere.,  erano  cagio- 
nali da  ostacolo  alla  secrezione  biliare,  la 
cui  integrità,  purché  non  siami  circostan- 
ze eccezionali,  è necessaria  per  una  buona 
digestione.  - . 

Cosi , per  quanto  noi  possiamo  riportar- 
cene a queste  osservazioni > dobbiamo  ri- 
guardare la  itterizia  scmplioe  o spasmodica 
corno  avente  sua  sede  primitiva  nei  fegato, 
c che  dà  luogo,  almeno  in  certi  casi,  a tur- 
bamenti intestinali  tubo  affano  secondari. 
Tuttavia  io  non  presento  questa  proposizio- 
ne. clic  con  restrizioni  sufficientemente  gran- 
di; poiché  son  necessariissime  novelle  ri- 
cerche su  questo  ppnto  tonto  negletto  , o 
non  pertanto  di  una  importanza  così  inop- 
pugnabile. 

Principio  della  itterizia  a forma  grave. 
Dall'  analisi  delle  osservazioni  raccòlte  da 
(C.  Ozanam  (I),  risulla  che  questa  itterizia 
può  cominciare  in  due  modi  diversi;  nell’u- 
no,il  principio- è benignoe  insidioso;  udrai  - 
tro.  la  malattia  si  presenta  con  sintomi  gra- 
vi fin  dal  principio.  I sintomi  del  principio 
nel  primo  caso,  sqno:  debolezza,  dolori- nel- 
le. membra  c nei  lombi,cardialgiac  coliche, 
brividi  alternanti  col  calore,  bocca  amara, 
lingua  carica,  appetito  diminuito  o perdu- 
to, polso  muljc.  nel  secondo,  sono  sincopi 
ripetute,  delirio  , emorragie,  dolori  gene- 
rali, crampi,  una  viva  cardialgia,  un  brivido 
violento  e ripetuto,  una  grande  prostrazio- 
ne, degli  stordimenti,  i’insonnio. 

Sintomi.  Questo  che  ora  dirò  relativa- 
mente ai  sintomi  si  applicherà  alla  itterizia 
semplice  o spasmodica,  e mi  contenterò  in 
seguilo  di  ricercare  so  in  certe  itterizie  sin- 
tomatiche si  osserva  alcun  clic  di  parti- 
colare. 

1”  Itterizia  semplice  spasmodica. — For- 
ma leggiera,  il  fenomeno  che  necessària- 
mcnle  colpisce  di  più,  è il  colorilo  della 
pelle  , e delle  mucose  ' Questo  colorito  si 
tnoslra  dapprima  sullesolcroticlrc,  ed  èque- 
slo  uh  pnnlo  imporlanlissimo  a notare,  poi- 
ché serve  a far  distinguere  la  itterizia  da 
alcune  altre  affezioni.  Si  è dello  ancoraché 
il  colorilo  giallo  occupava  il  grande  an- 
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goto  dell'occhio  prima  degli  altri  punti,  ma 
li  fatto  non, è indubitato. 

Il  colorito  giallo  guadagna  in  seguito  la 
faccia;  ordinariamente  lo  si  vedo  in  pri- 
ma .apparire  sulle  parli  poco  colorale  , co- 
me le  ali  del  naso  ,.il  contorno  delle  lab- 
bra, poi  invade  la  fronte,  c le  altre  parli;  le 
guance  , soprattutto  quando  sono  mollo  co- 
lorite, conservano  ancora,  ad  un'  epoca  suf- 
fìcienlemeote  inoltrata,  un  resto  del  loro 
colore  naturale. 

il  dottor  Villeneuvc  (I)  ha  avanzalo,  co- 
me un  fatto  quasi  generale,  clic  le  labbra 
divengono  prima  pallide , poi  d’  un  giallo 
intenso.  Ma  questo  autore  Ita  presola  ecce- 
zione per  regola , poiché  il  colorito  giallo 
delle  labbra  non  sopravviene  die  in  casi  in 
cui  la  itterizia  è mollo  intensa  e spesso  cro- 
nica. 

I.c  parli  deT  corpo  che  in  seguilo  sono 
colorate  le  prime  sono  il  petto  c le  braccia; 
poi  vengono  il  collo  ed  ii  ventre,  ed  infine 
gli  avambracci,  In  mani,  c le  membra  infe- 
riori. Alle  estremità, si  vedono  le  unghie  pre- 
sentare un  colorilo  giallo,  prima  clic,  la  pel- 
le cireumambienle  sia  culorula.  Ultima- 
mente, il  dottor  de  Lonjon  (2)  Ita  notalo  la 
tinta  giallastra  uniforme  clic  occupa  il  vclu 
pendolo  palatino  e s’ arresta  bruscamente 
alla  volta  palatina.  Come  si  vede  , nelle 
parli  meno  colorite  abitualmente,  si  mostra 
in  prima  hi  itterizia, e tutto  porta  a credere, 
come  si -è  detto,  die  questo  comparir  della 
itterizia, primitivamente  in  tali  parti,  dipen- 
de (lalhi  facilità  maggiore  che  si  ha  a sco- 
vrirla.piuttosto  clic,  dalla  maggiore  permea- 
bilità ilei  tessuti. 

Il  colorilo  comincia  sempre  per  esser  mol- 
lo meno  intenso  ili  quello  clic  deve  diveni- 
re in  seguilo.  Infatti  sovente,  non  è fatto, 
■'he  ila  ima  leggiera  tinta  giallastra  chiara 
diffusa  sopra  una  inaggiarc  o minore  esten- 
sione dd  corpo;  ma  a misura  clic  la  malat- 
tia progredisce  . questa  tinta  diviene  d’ un 
giallo  cupo,  verdastro,  verde,  e talvolta  di 
un  verde  sì  cupo,  die  sono  siali  classificali 
questi  casi  tra  i falli  di  colorazione  dovu- 
ta a cause  diverse , a cui  si  è dato  il  nome 
il'ilterizie  nere. 

In  alcuni  casi,  invece  di  spandersi  unifor- 
memente su  tutto  il  corpo,  il  colorito  itte- 
rico non  occupa  die  una  sola  parte.  In  al- 
tri, le  diverse  tinte  ora  indicate  si  trovano 
combinale  in  modo  diverso;  ma  questi  soli 
casi  piuttosto  curiosi  che  utili  a conoscere, 
u basta  menzionarli. 

fi)  Dici,  des  Sciences  médicalts,  1818,1. 
XM1I. 
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Nello  stesso  tèmpo  che  si  manifesta  que- 
sto colorito,  si  vedono  sopravvenire  inalou- 
ui  malati  pruriti  spesso  vivissimi,  o clic 
talvolta  impediscono  anche  il  sonno.  Intan- 
to non  bisogna  credere  che  questo  sia  un 
sintomo  cosi  frequente  come  dalla  maggior 
parte  degli  autori  si  pensa.  In  sedici  os- 
servazioni, di  cui  ho  parlato,  non  sono  stati 
mai  menzionali,  anzi,  in  parecchi  casi;  si  è 
del  lo  affermativamente  die  mancavano. Que- 
sto fenomeno  adunque  ha  luogo  solamente 
ili  alcuni  casi  rimarchevoli  e di  cui  si  trovano 
esempi  in  vari  autori.  Questi  pruriti  soli  ge- 
nerali,eia  pelle  spesso  non  presenta  nè  ros- 
sore,uè  eruzione  che  possa  dar  ragione  del- 
la loro  comparsa. Talvolta,  ai  contrario  j si 
trova  un'  orticaria  che  ne  rende  perfetta- 
mente conto. 

Si  è citata  ancora,  come  appartenente  al- 
la itterizia,  una  desquamazione  forforacea 
ed  ii  calore  scottante  della  pelle,  ina  i casi 
di  tal  genere  sono  eccezionali,  soprattutto 
nella  itterizia  spasmodica. 

Da  parie  del  feqalo , si  trovano  alcuni 
sintomi  die  imporla  notare.  Fra  le  osserva- 
zioni che  ho  raccolte , ve  nè  sono  undici  in 
eoi  è stalo  constatato  un  dolore  più  omenti 
vivo  , ed  una  sola  io  cui  è detto  clic  il  dolo- 
re  era  nullo.  Negli  altri  casi , min  è stato 
fatta  menzione  «ii  questo  sintomo.  La  pro- 
porzione dei  casi  in  cui  si  è prodotto  il  do- 
lore sembrerà  eerlameotè  considerevole  ; 
poiché  è una  opinione  generalmente  diffusa, 
die, il  più  spesso, non  si  trova  alcun  sintomu 
nella  regione  epatica , ma  lo  cose  sono  sta- 
to perfettamente  verificale  nelle  osservazio- 
ni, clic  ho  sotto  occhio,  e se  non  si  può,  da 
un  cus)  picciol  numero  di  falli,  concliiudc- 
re  che  il  dolore  è un  sintomu  ordinario  del- 
la itterizia,  devesi  almeno  riconoscere  che 
ricerche  più  esilile  debbono  esser  fatte  su 
questo  punto. 

La  sede  del  dolore  è quasi  sempre  l'ipo- 
condrio drillo;  ma  raramente  resta  limitalo 
a questa  regione.  H -dolore  guadagna  ordi- 
nariamente l'epigastrio , talvolta  il  ilaiico 
drillo,  la  regione  lombare,  ed- anche  la  re- 
ginn  dorsale.  Karamcnle  questo  dolore  è 
vivo;  talvolta  si  manifesta  spontaneamente, 
ed  è contemporàneamente  esasperato  dall  i 
pressione , questo  aveva  luogo  in  uno  ilei 
casi  clic  ho  sotto  occhia. Negli  altri, è sempli- 
cemente spontaneo, il  che  è il  caso  più  ordi- 
nario;  o pure,  non  si  manifesta  clic  sotto  la 
pressione:  il  che  si  osservava  in  quattro  in- 
dividui.Io  non  ho  bisogno  di  far  risaltare  la 

(2)  Gas.  mtd.  aprile  ISIS. 
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importanza  di  questo  sintomo,  clic,  ripeto, 
è sialo  molto  negletto. 

La  palpazione  e la  percussione  debbono 
essere  adoperate  con  cura  per  riconoscere 
Io  stato  del  fegato  c della  vescichetta  bilia- 
re. In  questi  ultimi  tempi,  si  è molto  insi- 
stilo sullo  stalo  di  quest'  ultima  nella  itte- 
rizia spasmodica.  Secondo  l’iorry,  la  vesci- 
chetta si  trova  distesa  dalla  bile,’ se  non  in 
lutti  i casi,  almeno  in  un  buon  numero, e ri- 
sulta da  questa  distensione  una  particolare 
pienezza  che  ha  sede  aldi  sotto  del  margine 
delle  false  costole,  dietro  il  .muscolo  retto, 
e presenta  la  forma  del  fondu  della  vesci- 
chetta;' di  modo  che,  questa  pienezza  essen- 
do limitala  in  basso  dall'intestino,  che  dà 
un  suono  chiaro,  si  può  facilmente  ritrova- 
re la  circonferenza  della  vescichetta  distesa. 
In  due  dei  casi  di  cui  presento  l'analisi,  vi 
fu  a livello  della  vescichetta  biliare,  una 
pienezza  che  oltrepassava  leggiermente  il 
margine  inferiore  dei  fegato,  uni, negli  altri, 
inui  è stalo  osservalo  niente  di  simigliatile. 
Ilo  sovente  ricercalo  con  cura  questa' pie- 
nezza in  altri  casi  di  cui  qui  non  ho  fatto 
menzione,  o (piasi  sempre  j'Im  vista  man- 
care completamente, 'iti  guisa  clic  Pjorry 
ha  dato  come  una  regola  generale  quel 
che,  io  realtà,  non  è,  clic  una  eccezione. 

K parimenti  rarissimo  clic  si  senta  , sia 
colla  palpazione,  sia  eolia  percussione,  un 
aumento  di  volume  del  fegato,  bi  due  casi 
soltanto, si  è osservato  clic  il  margine  inferio- 
re dell'organo  oltrepassava  le  false  costole, 
ma  solo  d’ un  dito  traverso.  .Sventurata- 
mente, si  è negletto  ili  verificare , se  all'  li- 
scila dei  malati  dall'ospedale,  il  fegato  ero 
ritornato  al  suo  normale  volume;  non  si  può 
adunque  sapere  so  in  essi  vi  era  un  volume 
ilei  fegato  naturalmente  più  granile  dell'or- 
(Jinario,  o esisteva  un  gonfiore  morboso. 
In  somma',' si  vede  che  la  palpazione  c la 
percussione,  clic  sono  cosi  olili  nei  casi  in 
cui  la  itterizia  è prodotta  da  ima  adozione 
cronica  del  fegato  , non  ci  fan  conoscere 
nella  itterizia  spasmodica,  elicla  quasi  com- 
pleta mancanza  dei  sintomi  locati  clic  que- 
sti mezzi  d' espio  razione  sono-  destinati  a 
far  scovrire. 

Lo  stato  delforina  si  rannoda  così  diret- 
tamente ni  sintomi  ora  indicati,  clic  debbo 
farne  parola  qui.  Questo  liquido  è general- 
mente poco  copioso  , varia  dal  giallo  fosco 
al  rosso  bruno,  Cd  ordinariamente  presenta 
questo  ultimo  colorili).  Sembra  denso, e non 
pertanto,  nei  casi  d'itterizia  spasmodica  , 
conserva  la  sua  trasparenza,  e non  dà  luogo 
a depositi  orinosi  più  copiosi  di  quelli  clic 
si  fanno  nello  slulodi sanità. Talvolta  si  vede 
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che  la  superficie  è lucida  c screziata  come 
se  fosse  coverta  da  un  leggiero  stralodi  ma- 
leria  grassa.  Ma  questo  aspetto  olioso  delle 
orine  noiièàn'atlocostanlc,cd  è stato  cerca- 
to invano  nella  maggior  parte  dei  casi  di 
cui  presento  l'analisi.  Questo  stato  dcll'ori- 
ue  è dovuto  alla  presenza  delle  parli  costi- 
tuenti della  bile,  e soprattutto  della  materia 
colorante. -Questa  vi  è talvolta  tanto  copio- 
sa, che  ie  biancherie  dei  maiali  ue  restano 
fin  temente  macchiate  in  giallo.  L’acido  ni- 
trico versalo  in  copia  in  questo  .liquido  lo 
fa  passare  prima  al  verde  cupo  precipitan- 
do la  materia  colorante  della  bile  , poi  al 
color  porpora  alterandola. 

Ha  parte  delle  vie  digestive  , si  trovano 
sintomi  importantissimi.  1,'appelilo  è gene- 
ralmente perduto,  ed  abbiamo  visto  immuti 
clic  lo  era  per  l’ ordinario  ancora  prima 
della  comparsa  della  Utenza.  At  termine  di 
alcuni  giorni,  si  può  ristabilire,  anche  quan- 
do il  coloriUi  non  ù in  nessun  modo.perdu- 
lo  delia  sua  intensità  ; ina  questo  non  li  a 
luogo,  almeno  nel  massimo  nuincro  dei. ca- 
si, quando  la  itterizia  fa  ancora  dei  pro- 
gressi. 

E stala  indicala  come  un  .sintomo  appar- 
tenente alla  itterizia  ima  sete  vivissima,  ma 
i casi  in  cui  si  osserva  questo  sintomo  sono 
eccezionali. Fra  gl'individui  di  cui  ho  ie  os- 
servazioni sottocchio, un  solo  liaavulo  una 
una  mediocre  sete.  Si  è stalo  certamente  in- 
dotto in  errore  dai  casi  di  vera  epatite. 

La  lingua  non  olire, cliecohè  sene  sia  det- 
to, niente  ili  rimarchevole:  iiaturale  in  sei 
individui,  giallastra,  solamente  iu  tre  altri, 
non  offriva  amarore  che  iu  duo  casi;  insem- 
ina, non  si  trovava  nello  stato  della  bocca 
niente  che  rassomigliasse  completamente 
alla  descrizione  che  se  ne  dii  ordinariamen- 
te, elio  ò comune  a tutte  le  affezioni  sti- 
male biliose. 

1 vomiti, senza  essere, presso  a poco, un  sin- 
tomo essenziale  della  malattia,  hanno  non 
pertanto  .maggiore  importanza  ili  quello  che 
alcuni  autori  limi  pensato.  So  ve  a sei  indivi- 
dui Ira  i sedici  di  cui  ho  già  parlalo, vi  sono 
stali  dei  vomiti  che  cinque  volte  erano  for- 
mati ila  materie  verdi  o gialle,  ed  amarissi- 
me,.Cioè  da  Iole.  Questo  sintomo  si  mostra 
ordinariamente  nei  casi  d' itterizia  intensa. 
Abbiamo  visto,  parlando  del  principio,  elio 
bisognava  attribuirlo  piuttosto  alla  perversio- 
ne della  secrezione  biliare  che  ad  uno  stalo 
patologico  dello  stomaco.  Ih  Ile  nausee  ac- 
compagnano sempre  questi  vomiti  , e per 
qualehc  momento  esistono  soie. 

Lo  stato  delle  fecce  deve  esser  sempre 
esaminalo  unitamente  alto  stalo  delle  urine. 
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^massimo  numerò  dei  casi,  si  osserva  tuia 
costipazione  più  o meno  oslinala,  e le  ma- 
lerie rese  sono  sci-clic , dure , scolorale. 
ijuesla  ultima  circostanza  , aggiunta  alla 
presenza  della  bile-netic  urine,  prova  elio 
questo  liquido,  nello  slesso  tempo  elicè 
passato  nel  sangue  , ha  cessato  di  colar 
noU'iulcslina.  Vi  sono  alemii  casi  in  cui,  le 
fecce,  benché  presentino  lo  scoloramento 
che  ora  lui  indicalo  , restano  normali  sello 
tulli  gli  altri  rapporti:  questi  oasi  soli  rari. Si 
vede  ancora  in  taluni  individui  mostrarsi. nel 
corso  della  malattia,  c per  un  tempo  più  o 
meno  lungo, tuia  diarrea  che, in  nessuno  dei 
rasi  che  esamino, è siala  copiosa  cd  ini  ricliie- 
slo  qualche  mezzo  per  essere  arrestata, 
(lucilo clic  vi  Ini  ili  rimarchevole  si  è che, in 
mi  individuo  , le  fecce  erano  inleramcnlc 
scolorale, anche  quando  csisleva  la  diarrea. 

La  cefalalgia  è un  sintomo  ohe  è riguar- 
dalo come  frequentissimo  nella  illenziafnon 
periamo  non  ne  trovo  fallo  parola,  che  in 
due  dei  casi  die  immuti  In»  citati.  Resta  a- 
dunqttc  a fare  ancora  delle  ricerche  su  que- 
sto punto.  Ilei  resto,  la  cefalalgia  è genera- 
le e mm  presenta  alcuna  cosa  che  sia  pro- 
pria aU'affezione  di  cui  è parola. 

Harauiciile  esiste  febbre  nel  corso  della 
illcrizia,  cd  anche  quando  si  può  constala- 
re  la  presenza  d‘  un  movimento  febbrile , 
si  trovatosi  Irggi.ero,  ehe  appena  è neces- 
sario tenerne  conio.  Cosi,  negl’ individui  già 
filali,  i' battili  del  polso  non  sono  ascesi  a 
novantaducche  in  un  solo  caso  in  cui  esiste- 
vano sintomi  di Moncliite.  Negli  nitri,  non 
si  è elevato  al  di  sopra  di  oliatila, 'mante- 
ueiiduvisi  pochissimo  tempo,  ricadendo  hd- 
tolta  ni-  di  sotto  del  tipo  normale.  Un  indi- 
viduo non  ollil  che  riifqiianleduc  pulsazioni 
durame  (ulta  la  malattia.  Il  più  di  sovente  il 
polso  è calmo  , lo  sua  ampiezza  non  è au- 
mentata, in  una  parola  fr  indurale. 

I sudori  non  sono  un  sintonia  che  pro- 
priamente appartiene  all"  affezione,  di.cui  è 
parola.  Non  pertanto,  io  alitimi  infermi,  si 
trova  sia  un  semplice  madore,:  sia  un  sudo- 
re mcdibcrciuenlc  copioso,  e talvolta,  quan- 
do la  illcrizia  è mollo  intensa,  si  troia  che 
la  materia  delia  traspirazione  tinge  ingial- 
lo la  biancheria  del  malato.  1 casi  di  lai  ge- 
nere sono  eccezionali. 

Mentre  che  si  producono  lutti  questi  sin- 
tomi, è raro  clic  la  forze  si  alterino.  A prin- 
cipio può'avvenire.  come  abbialo  verificato,, 
che  si  osserva  un  certo  grado  di  stanchezza. 
ed  allora  le  forze  sono  piò  o meno  oppres- 
se: ma  questo  staio  non  dura,  e subito  i ma- 
iali pus-uno  agire  presso  à poco  come  nello 
stalo  di  sanila. 
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2“  Itterizia  a fortini  grave.  I shitoml  han- 
no una  intensità  mollo  maggioro,  e se  uè 
sono  mostrati  taluni  che  non  abbiamo  in- 
dicali. 

_ l.a  cardialgia  è ordinariamente  violen- 
tissima, cd  il  dolore  è esasperalo  dalla  pres- 
sione. 

Si  osservano  delle  soffocazioni  ed  una 
grande  ansietà  precordiale. 

Sopravvengono  dei  vomiti  ripetuti,  in  pri- 
ma acquosi,  poi  biliosi. 

L’  appetito  in  generale  è completamente 
perduto.  Talvolta  vi  ha  una  sensazione  di 
fame  anormale.  Il  venire  è talvolta  gonfio  è 
doloroso. Ora  si  osservano  delle  evacuazioni 
diarroiche  c biliose;  ora  una  ostinata  costi- 
patone. Le  orine  hanno  il  solilo  carattere 
itterico. 

Sopravvengono  diverse  eiaorrag ie;  e so- 
no principalmente  delle  epistassi  copiose, 
talvolta  difficili  ad  arrestarsi;  l'emnliUuosi, 
l'emorragia  intestinale;  delfe  emorragie  in- 
tCTshziali;  delle  ecchimosi  sotto-cutanee  e 
solln  siérose:  delle  mudisi.  In  un  easo  os- 
servalo alla  Pietà,  or  sono  una  decina  -d'an- 
ni, lio  visto  una  pericardite  emorragica. 

Si  osserva  in  seguito  un  delirio  variabile; 
delle  convulsioni,  dei  brividi,  dei  tremori 
nervosi. 

Al  delifio  succede  la  sonnolenza  ed  il 
corno. 

La  respirazione  è spesso,  ansiosa;  vi  ha 
dispnea. 

Il  polso  in  prima  frequente,  diviene  iif  se- 
guilo lento,  ed  ordinariamente  irregolare. 
Per  qualche  momento  ritorna  la  frequenza, 
a cui  succederla  lentezza. 

In  alcuni  casi,  il  coma  si  manifesta  quasi 
fin  dal  principio.  Del  resto,  è da  notare  che 
i sintomi  sono  spesso  variabilissimi. 

Ad  un'epoca  più  inoltrala,  i sensi  sem- 
brano annientali.  Vi  è una  prostrazion c ge- 
nerale c completa,  in  mezzo  della  quale  si 
manifesta  per  qualche  momento  un’  agita- 
zione viva  e passeggierà. 

Le  fecce  sono  in  volontà  riamente  rese  . o 
pure  la  costipazione  persiste  più  ostinala- 
mente  che  mai,  e a questo  sintonia  suprag- 
ginngc  la  ritenzione  il'  orina. 

Si  osserva, inoltre,  il  raffreddamento  della 
-cute,  clic  diviene  vischiosa.  la  dilatazione 
della  pupillo,  e la  immobilità  di  essa  negli 
ultimi  momenti. 

Poi  il  arnia  diviene  più  profondo;  soprav- 
vengono diverse  paralisi  ( paralisi  faccia- 
le, risoluzione  delle  membra  );  talvolta  le 
convulsioni  persistono. 

Il  polso  riprende  la  sua  regolarità,  addi- 
viene frequentissimo,  piccolo,  miserabile. 
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Infine  il  molato  soccombe  fu  una  com- 
pleta insensibilità. 

Nei  easi  in  cui  la  malattia  devo  termi- 
nar colla  guarigione,  si  vedono  In  prima  di- 
sparire le  paralisi. Poi  la  cardialgia  Cessa  e 
gli  altri  sintomi  migliorano,  àia  Pillo  ciò  non 
Ita  luogo  senza  allernalive di  meglio  edi  peg- 
gio,Spesso  la  debolezza  persisto  per  lungo 
tempo.  I.o  stomaco  conserva  una  maggiore  o 
minor  suscettibilità. \ i sono  ancora  delle  epi- 
stassi. Talvolta  la  vi'la  resla  turbala  pei-  un 
cerio  tempo.  Sovente  la  tinta  itterica  non  si 
dissipa  clic  lentamente.  In  uh  raso  olio  ho 
osservato  recentemente  all’ospedale  Santa 
Margherita,  vi  fu  un  edema  considerevole 
degli  arti  inferiori,  elle  Ita  impiegalo  lun- 
ghissimo tempo  per  dissiparsi.  Si  sono  no- 
tali alcuni  fenomeni  ertivi;  ma  i fatti  non 
«olio  né  .abbastanza  numerosi,  nè  conchi- 
tloiili  da  fissare  la  nostra  opinione  su  que- 
sto piloto  (I). 

3°  Itterìzia  sintomatica.  Questa  è la  de- 
scrizione della  itterizia  spasmodica.  Trovia- 
mo, nei  casi  d’ itterizia  sintomatica,  qual- 
che cosa  elio  ne- differisce?  Si  può  dire  ge- 
neralmente, die  questa  dura  più  lungamente 
e si  produce  nini  rapidamente;  ma  anche, 
sotto  questo  rapporto,  vi  è una  grandissima 
variabilità  secondo  la  specie (l'affezione  sot- 
to la  cui  influenza  la  itterizia  si  produce. 
Perciò  i caratteri  ora  menzionali  sono  so- 
praiinllo  propri  della  itterizia  che  si  mostra 
nel  corso  d' un'uHcziojie  cronica  dei  fegato. 

Quanto  alla  intensità  della  colorazione 
. morbosa,  al  prurito,  ai  turbamenti  intesti- 
nali, allo  slato  delle  orine  e delle  fecce,  non 
si  trova  dilfcreuza  reale,  almeno  per  la  mas- 
sima parli;  dei  casi.  Del  resto,  nella  itterizia 
sintomatica,  questi  ultimi  sintomi  sono  quasi 
sempre  sótto  la  influenza  della  h-sione  epa- 
tica, die  bisogna  aver  grande  oura  di  ricer- 
care, • 

IV.— Corno,  durato,. rullo  della 
malattia. 

È manifestissimo  pbe  qui  non  si  deve  trat- 
tare della  itterizia  -semplice,  spasmodico 
essenziale.  Infatti,  sarebbe  impossibile  in- 
dicare in  modo  generalc.il  corso,  hi  durala 
e gli  esiti  della  itterizia  ligata  alle  affezioni 
del  fegalo,  poiché  tulio  dipende  da  queste 
stesse  affezioni  così  variabili  nel  loro  corso 
e nella  toro  gravezza. 

Abbiamo  visto  che,  in  parecchi  casi,  la 

(1)  Tutti  questi  sintomi  sono  esposti  con 
molta  cura  nella  tosi  (li  C.  O/anam  , che  si 
potrà  consultare  ron  frutto  su  questo  punto, 
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Itterizia  hn  tm  perso  estremamente  rapido  a 
principio.  Vi  nbliisogua  tm  tempo  brevissi- 
mo, alcuni  militili  -,  il  elio  è rarissimo)  n 
alcune  ore,  perchè  il  còrpo  divenga  intera- 
mente giallo  in  lalitni  individui. Slanci  mas- 
simo numero  dei  casi,  si  vede  la  malattia 
aver  un  corso  molto  più  lento, ed  invadere, 
nello  spazio' di  Ire  o quattro  ginj-rti  ,’le  di- 
verse parli  del  corpo  nell’  ordine  binanti 
indicato  ; poi  I’  affezione  sembra  restare 
stazionaria  ancora  per  qualche  giorno  od 
infine  si  vede  .disparire  in  senso  inverso 
della  sua  comparsa,  cioè  elio  le  estremità, 
poi  le  membra, poi  il  Irotteo  ed  infine  la  fac- 
cia riprendono  progressivamente  il  loro  co- 
lorilo naturale,  f.a  sclerotiche,  che  le  prime 
orami  addivenute  gialle,  conservano  ancora 
il  colore  niòrlioso,  quando  in  tutte  le  altre 
parli  orasi  dissipato. 

Nella  itterizia  grave  0!  Ozanam  ha  de- 
scritto dite  periodi:  I'  uno  d"  eccitamento, 
avente  per  sintomi  principali  I’  agitazione, 
il  delirio,  le  convulsioni,  i dolori  i vomiti; 
l’altro  ili  collasso,!  eui  principali  sintomi 
sono  le  paralisi.. U coma,  le  diverse  emor- 
ragie,oltre  le  epistassi,  Afa  min  è sèmpre  fa- 
cile separare  questi  dire  periodi,  essendo 
i sintomi  nell’  uno' e nell’  altro  variabilissi- 
mi. come  immoti  Im  detto. 

La  durata  della -itterizia. è variabile  ali- 
bastanza.  Si  può  dire  clip,  nei  casi  ordinari, 
Ita  per  limile  ila  diciolto  a trenta  giorni.  Tra 
gl’  individui  le  osservazioni  dei  quali  lio 
sotto  occhio,  dite  'solamente  non  sono  gua- 
riti che  al  tonnine  di  quarantacinque  gior- 
ni. in  nessuno  la  malattia  ha  duralo  inolio 
di  diciotto  giorni. 

Nella  itterizia  grave  la  maialila  talvolta 
lerniiua  colla  merle'  in  brevissimo  tèmpo 
( due  o Ire  giorni  ). 

Il  termine  della  itterizia  semplice  o spa- 
smodica è sempre  felice;  non  è stalo  citato 
un  sol  caso  in  cui  questa  malattia  si  ha  tratto 
dietro  gravi  accidenti;  e sc-talvolta  si  è po- 
tuto credere  che  cio  è avvenuto , si  è che  è 
stala  presa  per  itterizia  semplice  una  itteri- 
zia legata  ad  una  affezioncincipiciile  del  fe- 
gato, la  quali}  si  è momentaneamente  mi- 
gliorata per  riprodursi  in  seguito,  o pure 
perchè  si  è avuto  a fare  con  semplici  coin- 
cidenze. 

L'itterizia  essenziale  grave  offre,  ai  con- 
Irario,  un  cslremo  pericolo,  poiché  su  se- 
dici casi  riuniti  da  C.  Ozanam  (1) , non  vi 
furono  clic  due  guarigioni. 

come  so  tutti  gli  altri. 

(2)  Teli  citala,  p.  23. 
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Itterizia,  benigna.  Dopo  quello  clic  ora  ho 
«lello  ilelP  osilo  costantemente  felice  della 
malattia,  si  coniprcmlc  che  quello  che  è 
stalo  detto  sullo  stato  anatomico  del  fegato, 
nella  itierizia  semplice, non  é fondala  sulla 
.osservazione,  Non  conosco  autopsie  falle  in 
circ.oslquze  favorevoli  per  studiare  questa 
quisiionc,  cioè  in  un  individuo  che,  essen- 
do alletto  da  indizia  semplice, sarebbe  sog- 
giaciuto ad  un'affezione  intercorrente  o por 
un  accidente  sopraggiunlo.  Si  può  adun- 
que supporre  , vedendo  lo  sialo  di  dilata- 
zione della  vescicliellii  biliare,  che  l'orga- 
no epatico  è esso  stesso  impregnata  di  bi- 
le : ina  questa  non  è che  una  supposizione 
e limi  già  una  dimostrazione  diretta. 

guanto  allo  stalo  dei  diversi  tessuti  per 
la  sulTusione  biliare,  basili  dire  che  tutti  si- 
no alla  sostanza  spougiosa  della  ossa,  sino 
al  tessuto  del  cuore,  ed  anche  alla  sostanza 
cerebrale,  sono  siali,  iu  qualche  ciscoslan- 
za,  trovali  d’  un  giallo  più  o meno  carico. 
Sia  il  tessuto  adiposo,  secondo  le  ricerche 
'dì .Talsalva, o del  dottor  Vedemcjer  (4), è il 
più  fortemente  coloralo.  Quanto  al  tessuto 
celluloso  ed  alle  membrane  sierose, sovente 
la  colorazione  vi  è inen  rimarchevole,  il  clic 
non  impedisce  ai  liquidi  contenuti  in  que- 
sti tessuti  c .nelle  cavità  sierose  di  avere  un 
colorilo  mollo  carico.  Ma  sarebbe  inutile 
insìstere  dippiù  su  qucsle  particolarità,  poi- 
ché la  materia  coloratile  della  bile  trovan- 
dosi nel  sangue,  si  concepisce  facilmente 
che  non  vi  è tessuto  clic  questo  liquido  non 
possa  colorare  in  giallo. 

Itterizia  grave.  Noi  casi-raccolti  (fa  Ozii- 
nam  non  si  trovano  lesioni  anatomiche  pro- 
prie di  qucst'afTeziouc;  il  clic  le  ha  fallo  da- 
re il  nome  d' itterizia  semplice.  Per  conse- 
guenza non  inì.ferinerù  a descrivere  le  con- 
gestioni, le  emorragie,  le  diverse  colora- 
zioni che  si  trovano  negli  organi,  come  si 
dovea  prevedere  dopo  i sintomi,  osservali 
in  vita. 

Le  alterazioni  anatomici*  proprie  della 
itterizia  sintomatica  sono  siale  indicate  in 
ciascuno  degli  articoli  consacrati  alle  di- 
verse affezioni  che  le  danno  origine. 
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Diagnosi.  È estremamente  facile,  nella 
massima  parte  dei  casi,  di  assicurarsi  che 
esiste  una  itterizia;  ma  da  prima, quando  la 
colorazione  gialla , dovuta  alla  sulTusione 
della  bile,  è ancora  incipiente,  e pochissi- 
mo intensa,  si  può  confonderla  con  colora- 
zioni morbose  dovute  ad  altre  malattie;  in 
secondo  luogo,  è importante  dare  qualche 
segno  clic  faccia  riconoscere  clic  l’ itterizia 
è realmente  semplice;  e non  appartiene  ad 
iin'orgiuiica  affezione  del  fegato:  infine,  noi 
abbiamo  visto  diesi  possono  presentare  ilei 
casi,  Ilei  quali  i sintomi  sono  mollo  intensi 
e in  cui  si  può  credere  alla  esistenza  ili  indol- 
irà malattia  : c ciò  avviene  quando  la  itte- 
rizia si  presenta  sotto  la  forma  grave.  Sotto 
questi  punti  ili  veduta,  la  diagnosi  della  it- 
terizia rii  lórde  die  noi  vi  ci  fermassimo  al- 
quanto. . • 

La  febbre,  gialla  presenta,  come  ognun 
>a.  tra  i suoi  principali  caratteri,  una  colo- 
.razione  realmente  itterica;  ma  vi  son  circo- 
stanze elle  non  permettono  di  confondere 
questa  malattia  con  una  itterizia  ordinaria. 
In  prima  lu  febbre  gialla  è una  affezione  c- 
pidemica;  essa  é rimarchevole  perlina  febbre 
intensa, e, cmne  ha  constatato  Louis,  il  ecdor 
giallo  degli  occhi  è preceduto  da  una  inie- 
zione rossa,  sempre  più  o meno  rimarche- 
vole. Jnollre,  si  hanno  per  guida  le  emorra- 
gie, la  soppressione  della  orina,  sintomi  co- 
tanto rimarchevoli  nella  febbre  gialla.  La 
differenza  tra  le  due  affezioni  è oosl  spicca- 
ta clic  non  si  possono  confondere  che  nei 
casi  ili  febbre  gialla  lievissima.  Ora.  in  que- 
sta, l’ itterizia  bianca  sovente,  come  Ita  no- 
tato ancora  l' autore,  clic  ora  ho  citato.  Non 
ho  credulo  dover  passare  sotto  silenzio  que- 
sta diagnosi  che  può  sembrarci  poro  impor- 
tante, poiché  la  febbre  gialla  non  è un'affe- 
zione dei  nostri  climi. rnii  che,  nei  luoghi  in 
cui  tal  morbo  incrudelisce,  ha  anzi  una  im- 
portanza grandissima  , poiché  a principio 
delle  epidemie  si  può  essere  mollo  imbaraz- 
zalo nei  primi  casi  clic  compaiono,  e tal- 
volta si  può  ancora  aver  che  fare  eon  casi  di 
febbre  gialla  sporadica. 

Nei  casi  il’  inerirla  essenziale  a forma 
grave , la  diagnosi  tra  quest’affezione  e la 
febbre  gialla  ha  maggiore  importanza.  Ciò 
si  comprenderà  facilmente  (piandosi  saprà 
clic  taluni  medici,  ingannali  dalle  apparen- 
ze, han  creduto  elio  i oasi  d’itterizia  grave 


(2)  Jonrn.  dei  proijTri.  dev  Sciences  mCd. 
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osservali  in  Francia  ed  in  Inghilterra  potreb- 
bero esser  rapportali  lillà  febbre  gialla, erbe 
le  si  snn  (bili  auclic  i nomi  di  tifo  <l'  Ame- 
rica e di  fcbln > gialla  di  Edimburgo.  Ecco 
i due  principali  segni  clic  servono  a distin- 
guere queste  due  affezioni  : 
lai  febbre  gialla  perviene  , in  generale, 
con  maggior  lapidila  ad  un  allo  grado  ili 
gravezza.  Essa,  nei  primi  giorni,  presenta, 
una' iniezione  generale  dei  tegumenti,  con 
rossore  degli  ocelli  c Ingrlmazionc.  Nella 
itterizia  grave,  al  contrario,  il  principio  è 
spesso  mollo  benigno,  e gli  oeclii  non  pre- 
sentano una  iniezione  venosa  mollo  pro- 
nunziala che  dopo  alcuni  giorni  di  malaiiin. 
Nella  febbre  gialla,  le  emorragie  olire  l’c- 
pislassi  sopraggi  ungono  pii'i  rapidamente-, 
e sono  più  numerose  e svariate. Vi  sono  par- 
licolarincntc.dci  vomiti  neri,  clic  bau  fallo 
dare  alla -malattia  il  nome  di  romito  nero, 
e che  non  si  trovano  nella  itterizia  gravi*. 
Nella  febbre  gialla,  vi  ha, in  generale,  piut- 
tosto una  giallezza  clic  una  vera  itterizia; 
e nel  secondo  periodo,  essa  presenta  una 
integrità  nelle  funzioni  intellettuali  sovente 
rimarchevolissima.  Abbiamo  vistò , al'con- 
Irario,  che,  nella  itterizia,  il  conta  rimpiaz- 
zava un  delirio  più  n meno  violento.  Inline, 
si  son  notale  bella  itterizia  grave  delle  eru- 
zioni mnrhillitbrmi  o altre  , di  cui  non  è 
fatta  menzione  nella  febbre  gialla- (I). 

Nella  clorosi  , csislc  un  pallore  n cui  si 
frammischia  sovente  una  leggiera  tinta  gial- 
lastra ; ma  non  si  può  confondere  questo 
staio  con  una  itterizia  semplice  o spasmo- 
dica . per  la  sola  ragione  clic  la  clorosi  è 
un’  affezione  cronica,  e clic,  durante  il  suo 
corso,  il  colorilo  di  cui  ora  abbiniti  parlato, 
resta  stazionario,  o almeno  non  oltrepassa 
dei  confini  limitatissimi. Si  potrcb.be  lutto  al 
più  confóndere  la  tinta  giallastra  della  clo- 
rosi con  certe  itterizie  sintomatiche  lievi, e 
prodotte  da  una  lesione  cronica  del  fegato. 
In  simil  raso,  lo  stalo  stazionario  della  tiri- 
la clorotica,  lo  scoloramento  della  mucosa 
dell'occhio,  la  mancanza  del  colorilo  gial- 
lo sulla  sclerotica  , lo  slalp  delle  orine  , 
aggiunti  ai  sintomi  propri  alla  clorosi '(2), 
fanno  facilmente  evitar  l’errore.  I.e  stesse 
riflessioni  si  applicano  al  colorilo  giallo  pa- 
glia del  contro, c giallo  terreo  delle  felibri 
intermittenti , è"  sì  hanno  parirtiedti  , per 
guida,  i sintomi  propri  a queste  affezioni, 
elio  ordinariamente  sono  distintissimi. 

Quantir alla  tinta  gialla  terrea  dovuta  al- 
I'  avvelenamento  saturnino,  edesiguata  col 

(1)  V.  Ozanam,  TW.se  eilie.-p.  7 Se  scg. 

(2)  V.  t.  II,  uri  irò  In  Clorosi. 
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nome  di  itterizia  saturnina  , differisce,  da 
quella  della  'itterizia  propfiiunenle dello  per 
esser  meno  Intensa, pel  prodursi  lentamen- 
te, per  non  occupare  le  sclerotiche,  per 
lo  accompagnarsi  ad  imo  sialo  -delle  gen- 
give , che  formano  intorno  ni  collo  dei 
denti  un  collaretto  di  color- lavagna , c per 
non  presentare  in|!ne  nèaspcltnhilioso  nel- 
le orine, nè  scoloramento  nelle  force;  i qua- 
li fenomeni  iu>n-  si  trovano  nello-  affezio- 
ni precedentemente  enumerale.  Quel  clic 
prova  non  esservi  alcuna*relozioue  Ira  que- 
sto colorilo  dovuto  all'  avvelenameiilo  col 
piombo  e quello  cagionato  dalla  siilfusioue 
della  Iòle,  si  è che.  nei  casi  in  cui  la  colica 
di  piombo'  si- complica  ari  ima  vera  itteri- 
zia. le  coso  vati  lutto  diversamente,  c i sin- 
tomi sono  esattamente  cosi  come  abbiamo 
indicalo  nella  precedente  descrizione;  ora 
i fatti  di  lai  genere  non  son  rnrj.Tanqncrel 
des  Pianelle*  (3)  ha  visto,  infiliti,  citiquau- 
t uno  volle  l'itterizia  prodursi' nel  corso  del- 
la colica  di  piombo,  ed  io  ho  citalo  innanti 
un  fallo  di  sunii  genere. 

Non  parlerò  degli  altri  diversi  colorili , 
come  la  ei miopi , il  colorilo  speciale  pi  o- 
dolio  dal  nitrato  tC  argentò  preso  interna- 
mente eco.,'  poiché  differiscono  mólto  da 
quelli  clic  costituiscono  la  itterìzia. 

Ora,  quali  sono  i segni  propri  a far  rico- 
noscere se  l' itterizia  Sia  realmente  semplice, 
o se  è dovuta  ad  una  lesione  sia  dèi  fega- 
to, siadclla  vescichetta  o dei  canali  bilia- 
ri? Non  debbo  enlrnre  in  grandi  particola- 
rità su  questa  qiiislione,  d’altronde  impor- 
lanlissima.  poiché  in  ciascuno  degli  artico- 
li precedenti,  ho  esposto  i Caratteri  propri 
delle  diverse  affezioni  epatiche,  die  produ- 
cano la  itterizia  , c perché  questi  caratteri 
sono  sullir, ionli  per  In  diagnosi.  Dirò  sola- 
mente qui, clic  se  la  itterizia  si  produre  ra- 
pidissimamenle  in  seguilo  d’ima  omoziono 
morale;  se  non  vi  ha  dolóre  vivo  nella  re- 
gione del  fegalo.se  non  esiste  febbre,  o pu- 
re-se  è leggierissima;  scia  palpazione  e la 
percussione  non  discoprono  alcuna  cosa  o 
non  iitdicnno  che  un  lieve  gonfiorcdellavc- 
scichetta,  si  deve  considerare  l'itterizia  co- 
me semplice  o spasmodica. 

Noli  credo  dover  darc'quadro  sinottico 
di  questa  diagnosi , essendo  cstremamenle 
semplice  e fondata  sopra  differenze  distin- 
tissime, c focili  a ricordarsi. 

Pronostico.  Il  pronostico-  della  itterizia 
spasmodica  benigna  non  è grave.  Infoiti , 
più  inuànli  abbiamo  visto  clic  il  termine 

(3)  Tritile  de  « ntalarliet  de  ; b 111*%  I.  I, 

p i27. 
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ora  tempro  felice.  Lo  «lesso  non  avviene 
nella  itterizia  essenziale  a /orna  grave. 
Quello  che  immuti  ho  detto  degli  esili  del- 
la malattia  prova  quanto  è dispiacevole  il 
pronostico.  Quanto  alla  itterizia  sintoma- 
tica, non  se  ne  può  fare  il  pronostico,  che 
avendo  riguardo  alla  gravezza  di  ciascuna 
delle  il  (lezioni  clic  le  danno  luogo;  or  que- 
sta gravitò  l'ahhiamo  sulliciciUcnicntc  ap- 
prezzata. 

$ VII.  — Cura. 

Nei  diversi  articoli  precedenti,  ho  indica- 
to la  cura  da  opporre  alle  diverse  afTczloni 
della  glandola  epatica  clic  danno  luogo  alla 
itterizia  sintomatica.  Qui  debbo  occupar- 
mi unicamente  della  itterizia  semplice  spa- 
smodica  essenziale.  Questa  adozione  è uua 
di  quelle  cóntro  cui  è stalo  diretto  il  mag- 
gior numero  di  rimedi;  e come  si  è comple- 
tamente trascurato  di  ricercare  melodica- 
mente  qual)  erano  gli  cibali  reali  dei  diver- 
si medicamenti  usati,  ne  risulta  che  questa 
cura  è mollo  confusa.  Quello  che  Idi  con- 
tribuito a renderla  piè  confusa  ancora,  si  è 
la  fucjllà  con  cui. la  itterizia  semplice  si  dis- 
sipa nella  maggior  parte’ dei  casi  ; poiché, 
non  teuendu  conto  del  corso  notevole  della 
malattia,  si. è attribuito  agli  effetti  dei  me- 
dicamenti quello  che  più  spesso  non  dove- 
va esser  rapportalo  che  a questo  corso  na- 
turale. Tali  considerazioni  mi  spingono  a 
non  insistere  lungamente  sopra  melodi  estre- 
mamente diversi  applicali  ■ordinariamente 
a casi  alfdtlo  dissomigliami,  ed  i cui  effetti 
sono  slalLpiuttoslo  supposti  che  constatati. 

1°  Cura  della  itterizia  semplice, beni- 
gna. Mi  occuperò  principalmente  della,  cu- 
ra della  forma  benigna.  .Quclicr  della  forma 
grave  dovendosi, come  dice  C.  Ozanam,farc 
interamente  da  capo,  mi  basterà  dirne  po- 
che parole. 

Emissioni  sanguigne.  Parecchi  autori , 
e particolarmente Mi»tan  (1),in  qucsPulfiim 
tempi  bau  raccomandalo  il  salasso  genera- 
le. Secondo  le  idee  elic  si  ha  formato  sulla 
malattia  Rostau adopera  questo  mezzo  che 
unisce  agii  altri  antiflogistici  ; ma  abbiamo 
visto  binami  che  la  natura  iulìamtnaloria 
della  itterizia,  spasmodica  non  era  alfa  Ilo 
provata,  e- come,  non  abbialo  alcuna  analisi 
di  falli,  che  (Impongano  ip  favore  del  salas- 
so, non  si  può  raccomandarlo  con  convinci- 
li) Journ.  de  » néd.  et  de  cliir.  prat.,  1835. 
(4)  Dici,  dee  scimeli  medicala. 

(3)  Gai.  mid.  1830 
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incuto.  Val  lo  slesso  per  le  sanguisughe,  ili 
cui  Yilleneuve  J.'2)  vanta  i buoni  cileni  , e 
per  le  ventose  scarificate  applicale  sulla  re- 
gione epatica. 

Sali  alcalini  e neutri. Isoli  alcalini,  co- 
me il  carbonato  di  potassa  alla  dose  di  i 
scrupoli  a 1)2  oncia  ili  3 libbre  di  liquido, 
sono  stati  commendati  da  l.omhard  (3) , c 
dati  da  questo  medico  collo  scopo  di  fare 
espellere  per  le  orine  gli  elementi  della  bi- 
le che  si  trovano  insovrahhondanzaiiclsan- 
guc.  Il  dottor  Muco  (4)  indica  la  seguente 
iormola  : 

P.  carbonaio  di  rol»*s»  ,5j 

— sapone  di  Venezia  3; 

i— gomma  orobico  3r 

— otcuul  q.  b. 

Dose  : Due  lerci  di  bicchiere  misti  con  un 
terrò  d'acqua,  due  o Ire  volle  il  giorno. 

Sono  stali  parimenti  preserilti  dei  sali 
noutii  conre  r idroclorato  il' ammoniaca. 
(taglivi  raccomanda  (5)  sov ratinilo  la  solu- 
zione di  questo  sale. 

■ L'acetato  d'ammoniaca  è sialo  partico- 
larmente raccomandalo  da  Sachs,  che  l'as- 
sociava a picchile  dosi  di  rabarbaro- Altri 
autori  hanno  adoperalo  il  solfato  di  potas- 
sa, di.smla,  i nitrati,  ccc. 

Alcali.  Si  è giunto  lino  ad  usare  rammo- 
niaea  liquida,  ma  ciò  sólamente  in  un  caso 
particolare.  Porla!  vuole  clic  si  dia  qualche 
goccia  di  ammoniaca  quando  la  itterizia  è 
sopraggiunta  dopo  la. morsicatura  della  vi- 
pera, c ciò  perché  l'alcali  volatile  gode  la 
riputazione  di  esser  utile  nell'  avvelena- 
mento cagionato  da  questa  morsicatura.  Su 
questo  punto  punto  ritornerò  quando  par- 
lerò di  .qiirsl'aflczioue. 

Aditi.  (ìli  aridi  sono  stali  parimenti  usa- 
li. Si  è avuto  ricorso  all'aneto  idroclorico, 
all'acù/o  solforico  ed  al  nitrico  : quest’  ul- 
timo soprattutto  è stato  principalmente  pre- 
scritto. Si  amministra  sotto  forma  di  limo- 
nata. alla  doso- di  1 dramma  a 2 1/2  in  tm 
litro  c mezzo  d'acqua  forlcmciilc  addolcila. 
Alcuni  mcdjci  come  il  dottore  Hall,  lo  fau 
prendere  a dosi  più  elevate , o piuttosto  in 
un  maggior  grado  di  concentrazione  ; ma 
una  simile- amministrazione  non  mi  sembra 
prudente.  Altri  autori  si  soli  contentali  di 
prescrivere  gli  acidi  regolabili',  come  il 
succo  di  limone  (Mcllin)  e l'aceto  (Sachs). 

(t)  The  medie.  Reposit.  Kcw-Yorh  1812. 

(o)  l’rux.  meii.  Iib.  1.  De  iclero  flava. 
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Vomitivi.  I.'  emetico,  già  raccomandalo 
■In  Federico  HofftJiann‘,è  sialo  amministralo 
a dose  mollo  elevala  dal  dotlor  Fortlaticil- 
les(1).Fentù?iKit(ro  granelli  di  questo  me- 
dicamento furono  prescritti  in  qunllro  gior- 
ni,e questo  mezzo  e!d>c  ottimi  effetti;  ma  in 
questo  caso  vi  erano  dolori  vivissimi  dell'i- 
pocondrio dritto  , di  modo  clic  non  è certo 
die  si  fosse  trattalo  di  una  itterizia  sempli- 
ce. L’ipeeneuonn  è stata  fortemente  racco- 
mandata dal  dottore  Iticlitor  o Haldinger(Z); 
quest’  ultimo  dà  la  segdcntc  forinola  in  cui 
entra  il  tariralo  di  potassa. 

P.  ipecacuana  3ij 

— storia  d'arancio  3j 

— cremore  di  tartaro  3j 

Fate  bollire  in 

Acqua  q.  b.  ■ / - 
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Il  rabarbaro  soprattutto  lia  goduto  una 
griin  riputazione,  tjia  niente  prova  die  esso 
agisca  iri  un  modo  diverso  dagli  altri  pur- 
ganti ora  indicali. 'Si  dà  questo  medicamen- 
to sotto  le  forme  più  svariate.  Agli  adulti  si 
prescrive  alla  doso  di  I dramma  a ìiii  poi- 
cere.  Jiei  fanciulli,  si  può  amministrare  sot- 
lo  forma  di  sciroppo  o dapasliglin,'  eoe. Nel- 
la cura  della  itterizia,  lo  si  ò associato  alfe 
più  svariale  sostanze..  Sarebbe  inutile  in- 
dicare qui  le  diverse  forinole. 

I narcotici  sono  Stati  pure  preconizzati. 
Tra  essi  bisogna  in  prima  distinguere  la  ci- 
cula,  che  secondo  Slocrck  sarebbe  un  vero 
unti-itterico, quando  è aggiunto  alle  pillole 
di  Bcilostc,  secondo  la  seguente  furinola: 

* P.  estratto  di  cicuta  Sr-  v'j 

— massa  pillolarc  di  tiri. oste  dr.  iij 

Mischiate.  Fate  AS  pillole.  Dose:  da  I a 2 il 
giurilo. 


Filtrale  ed  aggiungete  , ad  ogni  1 once  di 
questa  decozione  : 

— sciroppo  di  camomilla  5j 

Duse  : mia  cucchiaiatiTda  brodo  in  tutte  le 
tre  ore.  , , 

Purganti.  J purgatili  sono  d' un  uso  ge- 
nerale; si  danno  ordinariamente  dei  pur- 
ganti miti,  come  i sali  neutri,  l'oliò  di  rici- 
no , e nei  fanciulli  gli  sciroppi  di  susine  c 
di  cicoria. 

li  caloilielano  è stato  anche  vantato.  Mi- 
cbaelis  (3)  ed  llufelund  stesso  (i)  ncluumo 
ululalo  U efficacia'.  Quest'ultimo  lo  unirà  a 
piccole  dosi  di  rabarbaro. Secondo  l.auben- 
def  (o)  e Pilschaft  (ti) , 1'  aloe  ha  una  effi- 
cacia parlicolare.il  primo  amministrava  qdc- 
sta  sostanza  alla  doso  dio  granelli  due  o Ire 
volte  il  giorno  in  prima-, poi  ad  una  dose  me- 
no elevala,  ed  il  secondo  raccomandava  la 
seguente  forinola. 

P.  acqua  di  finocchio  <?jv 

— estratto  acquoso  d’aloc-gr.  vj" 

— estrailo  di  ulacerone  .'tij ; 

— acqua  concentrala  di  mandorle  ama- 

re da  3j  a 3ij 

Da  prendersi  a cucchiaiate  da  zuppa.  - 


_ Il  dottore  Mac  Grégor  uuisoc  questa  so- 
stanza alla  chinachina. 

. Citerò  ancora  la  belladonna,  poiché  è 
stata  fortemente  raccomandata  dal  dottor 
Greding  (7)  e da  Iliclitcr  (8).‘  Quest’  ultimo 
ha  applicato  questo  medicamento  sotto  for- 
ma topica;  c come  la  sua  formula  conticno 
contemporaneamente  parecchie  altre  so- 
stanze destinale  a combattere  la  itterizia, 
credo  doverla  indicare  in  questo  luogo: 


» 

— di  giusquiamo  gx 

— 'ili  belladonna  3j 

■"  -^acetato  d’ammoniaca  liquido  q.  b. 
* per  un  cataplasma. 

Prendete  la  metà  della  mistura,  stendete 
su  dcj  cuoio  ed  applicatela  sull'ipocondrio. 


Sarebbe  facile  moltiplicare  di  mollò  que- 
ste indicazioni  di  rimedi; ma,  come  si  vede, 
non  possiamo  indicare  chela  maggioro  0 mi- 
nor fiducia  che  gli  autori  hanno  avuto  in  es- 
si; e non  lo  loro  efficacia. Sii  contenterò  adun- 
que d’  aggiungere,  clic  si  sono  ancora  rac- 
comandali i ferruginosi,  Uchina-china  (Ca- 
merarius),più  recentemente  il  miralo  d'ar- 
gento cristallizzato  ( 1 granello,  due  volle 


(1)  Revae  «lidirate,  I.  X. 

(2) 'V.  Riduce  Anef.  Arneim.l.  II. 

(3)  Hufeland't  Juurn.,  L XXXIV. 
(i)  Ibid. , l.  XXVIII. 


(5)  All.  meri.  Arm.,  1801.  . 

(6)  Hufeland’t  Journ.,  1833. 

(7)  l)e  bell  ad  virib.,  ecc. 

(8)  Spec.  Thcrup,,  t.  IV.  • 
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il  giurili!  ) ( Pueblo  ) (li.  i semi  ili  citnupa 
(Sylvius),  la  neee.la  teriaca  (Galeno),  ed 
iuline  il  guatato,  ló  zaffavano,  il  tjiallo  di 
novo;  il  succo  di  corolla;  ecc.  Queste  ulti- 
me assimilo  sono  stale  principalmente  pre- 
scritte a ragione  del  loro  colorilo  giallo,  c 
ipieslosolo  fallo  basfa  a far  conoscere  quan- 
ta poca  liducia  si  debba  porre  in  esse. 

1 liisoiimiu,  si  vede  clic  non  abbiamo  su 
questo  punto  di  terapeutica  clic  gl' indizi 
più  vaghi,  Per  giungere  ad  alcuno  utile  i j- 
sul  lamenta,  bisognerebbe  necessaria  incute, 
dopo  avere  bene  studiato  il  corso  e la  du- 
rata della  malattia,  riunire  un  minierò  suf- 
licieute  di  casi,  la  cui  diagnosi  fosse  posi- 
tiva, e per  mezzo  dei  quali  si  ricercherebbe 
non  se  gl'  individui  son  guariti,  perché  nella 
itterizia  semplice  la  guarigione  è costante, 
ina  «inali  sono  stali  gli  cITclli  immediati  dei 
medicamenti,  ed  in  (manto  tempo  srè  otte- 
nuta la  guarigione.  Ma  nessuno  ha  pensalo 
a questo  lavoro. 

Tutto  quello  elio  possiamo  dedurre  dalle 
particolarità  presentate  inumili,  è che  la  cu- 
ra lieve  principalmente  consistere  nell’  uso 
ilei  purgativi  miti,  ili  alcuni  narcotici  p do- 
se poco  elevalo, «c  vi  ha  una  molestia  rimar- 
chevole nidi’  ipocondrio  ilriltò,  e ncfl’  um- 
miujslmimicdi  bei  onde  diluenti. I diluenti, 
ed  i mezzi  che  mantengono  la  libertà  del 
ventre  bastano  (piasi  sempre,  Se  non  sem- 
pre. La  guarigione  è pronta  sotto  la  loro  in- 
iluenza/  È importante  di  osservare  questo 
fallo. •allhidie  non  si  eretta  obbligato  di  tor- 
mentare i malati  con  rimedi  inutili. 

Quanto  al  regime,  abbiamo  visto  clic,  dei 
primi  giorni,  I'  appetito  era  molto  dimfuuito 
o perduto.  I maluli-sonò  tenuti  allora  natu- 
ralmente alladieia.  In  seguito, quando  l'ap- 
petito ritorna,  non  » deve  esser  troppo  se- 
vero,' e non  si  deve  temere  di  permettere 
degli  alimenti  leggieri,;  poiché,  come  abbia- 
mo visto,  le  vie  digestive  noto  ofliotio  alcuna 
reale  lesione.  Il  'riposo,  la  mancanzinTogni 
contenzione  di  spirilo  c l' allontanamento 
di  tulio  quello  che  potrebbe  produrre  qual- 
che emozione  morule,  completano  le  pre- 
cauzioni generali  elio  è necessario  usare 
nella  itterizia. 

2°  Cara  della  itterizia  essenziale  a forma 
grave,  bisogna  dire  in  prima  rive  i princi- 
pali mezzi  di  cura  prescritti  nella  forma  be- 
nigna sono  stali  usuti  ancora  nella  forma 
grave. 

I salassi  cd  in  generale  gli  antiflogistici 

(I)  American  Journ.c  liuti  . gin. de  therap., 
15  luglio  1850. 

;2)  V.  C.  Ozauatn.  Tesi  citata,  p.  97, 
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sono  adoperali  con  riservatezza  da  tulli  gli 
aulori;  non  si  ha  ricorso  all’  emissioni  san- 
guigno che  contro  le  congestioni. 

1 purgativi  sono  d'uso  frequente;  ma, 
nei  casi  conosciuti,  non  hanno  avuto  suc- 
cessi multo  evidenti,  come  anche  i mere u- 
riali.e  particolarmente  il  calomelano, ado- 
prrulissimi  dagl’  Inglesi. 

Cnrrigaii  accorda  una  granitissima  e inca- 
cia ai  vomitivi,  esoprallutln  alla  ipecacua- 
na die  amministra  alla  dose  di  2 scrupoli 
ogni  dm*  giurili.  Da  citiqne  anni  che  egli 
l' adopera  non  ha.  essù  dice,  perduto  alcun 
malato  (i).É  questo  è adunque  un  mezzo  che 
bisogna  vivamente  raccomaiidàro  al  pratico. 

I vescicatoii  bau  potuto  in  taluni  casi 
strappare  i malati  al  coma. lìaudou  (5)  è riu- 
scito , applicandone  uno  sul  tragitta  del 
nervu  frenico,  a dissipare  un  singhiozzo  clic 
durava  ila  parecchi  giorni. 

. L' oppio  non  é riuscito.  La  belladonna 
(v.  la  cura  di  Grcding,  p.  I !►.’>)  nou  ha  avolo 
miglior  successo  in  un  caso  osservalo  da 
Ozanam.  Questo  autore  (40  cita  due  casi,  hi 
cui  I’  alcoolatvra  il'  aconito  ( IO  gocce  e 
più  ) è riuscita  ad  arrestare  i sintomi. 

II  cianuro  di  potassio,  I’  etere,  il  casto- 
rio, non  hanno  avuto  alcuno  elleno  letico 
apprezzabile. 

Diuretici.  Delibi)  aggiungere  che.  in  un 
caso  eccessivamente  raro  ila  ine  frullato, 
nel  1849,  all’  ospedale  Santa  Margherita,  ho 
visto  il  malato  guarire  dopo  I'  amministra- 
zione prolungala  del  nitro  puro  alla  dose 
ili  1 dramma  a 2 il  giorno.  Questo  è un 
fatto  clic  deve  spingere  i pratici  ad  adope- 
rare i diuretici. 

Non  è necessario,  rotile  si  vede,  dare  delle 
■prescrizioni  per  una  cura  cosi  semplice  che 
uui  adotliapio, 

sfumimi  dell v cuti. 

Ammollienti;  emissioni  sanguigne;  sali 
neutri  ed  alcalini; ammoniaca;  acidi;  vomiti- 
vi, c principalmente  ipecacuana;  purganti; 
narcotici;-  ferruginosi, ■chinachina;  «nlispa- 
suiudici;  aconito;  diuretici;  oce;  cure  igie- 
niche. 


Ì3)  Gaz.  tu éil.,  1810 
vi)  Tesi  citala,  p.  99. 


CAPITOLO  III. 


MALATTIE  DELLA  MII7.A. 


Le  affezioni  della  milza  sono  ancora  mol- 
lo meno  ben  conosciute  di  quelle  ilei  fega- 
to; il  dollure  liciti rfch  (1)  ha  ritmilo  il  più 
gran  numero  di  falli  relativi  alle  affezioni 
della  milza  per  farne  una  istoria  completa, 
e si  può  vedere  nella  sua  opera  quanto  su 
molli  punti  40uo  ancora  insudicienti  i docu- 
menti. 

Ma  fortunatamente, esse  considerale  come 
affezioni  indipendenti,  son  rare,  od  in  mol- 
lissimi casi,  non  datino  luogo  ad  alcun  gra- 
ve accidente.  Perciò  esse  non  sono  state 
Mudiate  clic  sotto  il  rapporto  dell'  anatomia 
patologica.  Imi  sulo  stalo  morboso  ha  dato 
luogo  a ricerche  ed  a discussioni' impor- 
tanti; ed  è t’ ingorgo  della  milza  nelle  feb- 
bre infermiUenlij  ina  io  non  dovrò  iu  que- 
sto capitolo  studiare  questo  punto  impor- 
laulissimo,  che  sarà  con  la  massima  cura 
studialo  nell’  articolo  consacralo  alle  febbri 
inlermittmUi. 

Messa  questa  quistioue  da  banda, .vi  re- 
sta, come  si  può  vedere,  mollo  (wco  a dire 
tulle  affezioni  della  milza.  infoili, non  ve  tic 
sono  che  tre  le  quali  meritino  di  fermarci 
un  istante;  queste  sono  in  prima  la  spleni- 
le,  o V ingorgo  cronico  liella  milza,  consi- 
derati indipendentemente  dalle  febbri  in- 
I orniit  lenti . Ma  noi  abbiamo  così  scarsi  in- 
dizi precisi  su  queste  malattie,  soprattutto 
sotto  il  rapportò  eliologico,  patologico  e te- 
rapeutico, die  non  potrei,  senza  cadere  iu 
oziose  minuzie, -ecrcare  di  riguardarle  sotto 
questi  diversi  pilliti  iti  veduta.  La  terza  di 
queste  affezioni  è la  rottura  della  milza, che 
produce  degli  accidenti  prontamente  mor- 
tali. In  questi  ultimi  tempi  Vigla  (2)  hapub- 
plicnlo  su  questa  lesione  una  memoria  di 
altissima  importanza;  ma,  come  questo  me- 
dico lo  ba  untato  benissimo,  larollura  della 
milza  nuli  è mi  accidente  dovuto  ad  li  ut  af- 
fezione prillati  va;  essa  snpraggiunge  noi  cor- 
so di  maialile  febbrili, di  epi  è semplice  cop- 
scguenza  lo  sialo  particolare  dell'  organo 
elle  dà  luogo  alta  rottura,  basterà  adunque 
indicare  in  poclicparole  quel  che,  secon- 
do le  ricerche  di  Vigla, appartiene  propria- 
mente a questa  rottura,  salvo  a ritornarvi 

(I)  IHc  Kcnnliheiten  der  Miti,  eco.  Lipsia, 
1817. 

i,i)  Hechtrelies  tur  la  rupi,  «politali,  de  la 
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nella  peritonite  pcrperaoula,  sproposito  dei 
sintomi  del  principio,  e nelle  affezioni  mor- 
bose die  danno  hiogo  ai  lavorio  morboso 
clic  la  precede.  * . 


• AltTICQLOJ..  ... 

smaure.  • *• 

Questa  malattia,  estremamente  rara,  è 
pochissimo  conosciuta;  intanto  non  si  pos- 
sono elevar  dubbi  sulla  sua  esistenza,  poi- 
ché parecchie  autopsie  bau  mostralo  dogli 
ascessi  die  hanno  lor  sede  nel  tessuto  spic- 
cico. Ma,  anche  allorché  la  infiammazione 
è pervenuta  ad  un  grado  sufficientemente 
elevato  da  produrre  la  supptirazioue,  i sin- 
tomi sono  oscuri,  o almeno  le  rare  osserva- 
zioni che  possediamo  non  sono  state  rac- 
colte con  sufficiente  cura  perchè  siansi  po- 
tuti distiuguerc  facilmente  i fenomeni  clic 
contrassegnano  questa  malattia.  Ecco  iu  po- 
che parole  quel  che, secondo  i fatti  più  zire- 
cisi , si  osserva  nella  inffani inazione  della 
milza. 

Cause.  Non  si  conosce  niente  di  positivo 
sulle  rii  rise  predisponenti:  si  è dello  che  gli 
unni  ini  eraitopiù  soggetti  dcllc.tloiuica  que- 
st’affrziìme,  ma  mancano  lo  pruovc.  Quid 
che  di  certo  sappiamo  si  è die  la  splenite 
é una  malattia  quasi  sempre  secondaria. 

Tra  le  cause  occasionali,  mi  limiterò  u 
citare  le  violenze  «slerjic,  il  raffrettdore,  le 
corse  lunghe  e rapide;  audio  la  esistenza 
di  queste  cause, salvo  la  prima,  non  q mes- 
sa fuoQ  dubbio.  Quanto  alle  emozioni  ino- 
rali, alle  soppressioni  del  llussn,  alla  esten- 
sione della  inliammazionc  dagli  organi  vici- 
ni alla  milza,  sene  è piuttosto. supposta  die 
dimostrata  la  esisterne.  . 

■ Principio.  I principali  sintomi  del  jm'n- 
cipio  indicali  sono  i brividi,  il  calore,  ed  i 
sudori  copiosi  (3);  ma,  nei  casi  in  cui  le  co- 
se. vanna  così,  non  vi  sono  veri  accessi  di 
febbre- interini  dente? 

Sintomi.  Tra  istillami  della  malattia  con- 
fermata,si  èindicata  priiiclpal mente  la  per- 
dita dell'  appetito,  la  sete,  le  nausee,  i no- 
mili, uuu  tensione,  una  molestia,  un  dolo- 
re più  o meno  vivo  nell’  ipocwulno  sinistro 
e iiqll’  epigaslrio,.  il  quale  s’ irradia  verso 
l’ addome  e la  spalla  sinistra. 

L'aspetto  della  regione  splenicà  non  pre- 
senta nulla  di  rimarchevole,  lincile  limisi  è 

rnle(Arch.\yén.  de  ter  il  , il  n‘  i-gcn.  IKll-AAj. 
(3)  Dalinas,  Dici,  de  med.,  articolo  Baie. 
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formato  un  ascesso  Superficiale  ; imi  se  si 
pratica  la  percussione,  si  può  verificare  un 
gonfiore  più  o meno  notevole  dell’  organo. 
Si  osserva  contemporaneamente  un  cerio' 
grado  di  sensibilità  ulta  pressione;  e se  il 
gonfiore  è mollo  considerevole, la  palpazio- 
ne esercitata  sul  margine  delie  costole  spu- 
rie sinistre  fa  riconoscere  una  resistenza 
con  «sensibilità.  dovala  allo  sviluppo  della 
milita  dal  lato  dell’  addome. 

- Ascesso.  Nel  coso  in  cui  si  produce  un  a- 
sresso  considerevole,  si  osservano  fenomeni 
analoghi  a Vjnelli  clic  abbiamo  già  descritti 
nei  casi  d’ riscosso  del  fegato,  cioè  vi  ha 
gonfiore,  una  pastosità,  un  rossore  diffuso, 
e finalmente  finisce  per  prodursi  ima  fiat- 
Inazione  più  n meno  manifesta.  In  genera- 
le. questi  segni  (l'  ascesso,  si  mostrano  ver- 
so i lombi,  d clic  rende  la  diagnosi  diffici- 
lissima. 

Nei  casi  di  flngnsi  inlensn.la  febbre  è con- 
siderevole, e,  secondo  taluni  autori,  rilor- 
ua  ail  decessi  irregolari  ; ma  bisognerebbe 
uvee  maggior  numero  di  falli  di  quelli  che 
possediamo  per  emettere  un.parere  su  que- 
sto punto. Notiamo  solamente  i seguenti  rutti; 
il  dottor Cldappini(J) Ita  citato  un  caso  d’a- 
scesso della  milza  rimarchevole  per  esservi 
stali  degli  accessi  di  febbre  intermittente, ma 
che  non  si  manifestarono  che  l'ottavo  giorno 
della  malattia-.  Fino  allora  la  febbre  era  sta- 
ta continua.  Il  dottor  Charilon{2)  ha  osser- 
valo un  caso  simile  in  un  uomo  di  quaran- 
tadue anni,  abitualmente  sano.  I sintomi  fu- 
rono la  sete,  I’  anoressia, -un  dolor  vivo  nel 
tragitto  del  colon  c all’  epigastrio,  una  sen- 
sazione di  pienezza  e di  resistenza  nello  spa- 
zio compreso  Ira  lu  false  costole  e l'ombe- 
lico, ed  un  movimento  febbrile  intenso.  Il 
inalalo  movi  nel  luarasiuo  con  violenti  sin- 
tomi cerebrali  c Ceblrrili.  .Vi or  vii  era  inter- 
mittenza reale;  solamente  i giorni  erano  più 
ratini  delie  notti.  All'autopsia  si  trovò  nel- 
la milza  una  cavità  ili  al  pollici  di  diame- 
tro piena  ili  pus  itiislo  a sangue.  - 

Infine  si  è notata  la  rpstipdzione Vali- 
battimento.  ed  in  seguilo  la  diarrea  con  un 
estremo  indebolimento,  l’ agitazione,  il  de- 
lirio ,*  i quali  fenòmeni  precedono  di  poco 
la  morie,  e possono  esser  considerati  come 
sintomi  d' agonia. - 

In  alcuni  casi  osservali  ila  Cruvcilhier  i 
sintomi  più  rimarchevoli  furono  nausee,  vo- 
miti, soffocazione,  angoscia,  un  polso  me- 
diocremente forte  e /(('quelite,  ed  alcuni  so- 
ffi The  I. inerì,  foglio,  1813. 

(2)  1, notino  insti,  dot.,  febbraio  1810, 

13)  fruite  de  l'ath.  ini.,  t.  I,  p 233. 
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gai  ili  remillcuzu.  Orisolle  (3)  die  ricorda 
(presti  latti  aggiunge  clic  ha  visto  un  appa- 
rato ili  sintomi  somiglianti  , o di  più  , dei 
fenomeni  cerebrali  in  un  caso  di  splenite 
circoscritta;  ma  pensa  clic  in  siinii  caso  la 
lesione  era  probabilmente  secondaria  d'u- 
na  malattia  indeterminata. 

Quando  l’ affezione  termina  colla  guarigio- 
ne,come  nel  caso  citalo  dal  dottore  Kosch(4), 
si  vede  in  prima  cessar  la  febbre,  poi  dimi- 
nuire i sintomi  locali,  eccello  però  la  lume- 
fazione  rlie  non  si  dissipa  che  ternamente, 
e lune  le  altre  funzioni  ristabilirsi  con  suf- 
ficiente rapidità.  Questo  autore  ha  notalo 
nei  casi  sottoposti  alla  sua  osservazione  il 
cohrr  bruito  chiaro  della  lirn/uà , delle  epi- 
stassi , ed  una  grande  acidità  dell'  orina ; 
ma  io  non  ho  fallo  parola  di  questi  sintomi 
perchè  Iran  bisogno  d’esser  confermali  da 
altre  osservazioni. 

Corso,  durata,  esiti.  Non  possiamo  dir 
niente  di  positivi»  sul  corso,  la  durata  c gli 
esili-delia  malattia.  Alcuni  autori  hanno  as- 
segnato alla  splenite  una  intermittenza  in 
prima  irregolare  , e che  in  seguilo  tende  a 
divenir  regolare;  ma  questo  falto abbisogna 
1mcorn  d’  essere  studiato.  Nel  caso  riferito 
da  Itoseli  l’ affezione  terminò  colla  risolu- 
zione; sono  stali  citati  alcuni  altri  Tatti  del- 
lo flesso  genere.  Si  sou  visti  ancora  degli 
ascessi  della  milza  vuotarsi,  come  quelli uel 
'fegato,  nello  intestino,  nello  sloniaeo.  nei 
polmoni,  ed  anche  nella  vagina  (5).  In  al- 
cuni casi  si  è visto  l'ascesso  aprirsi  ester- 
namente a più  spesso  ancora  si  è aperta 
una  via  ni  pus  per  mezzo  dello  strumento 
tagliente,  ho  diverse  evacuazioni  del  pus 
non  presentano  alcuna  cosa  clic  non  sia 
siala-  raimitiunenle  delta  a proposinvdcgli 
ascessi  del  fegato:  in  questi 'diversi  casi  l'e- 
sito può  esser  felice. . 

- Lesioni  anatomiche.  All' apertura  elei  ca- 
daveri. si  trotta  la  milza  voluminosa,  d'un 
celiir  cupo,  molle  , friabile  , che  presenta 
talvolta  delle  tracce  di  infiltrazione  purulen- 
ta, talvolta  delle  collezioni  di  pus  dissemi- 
nale. ed  infine  degli  ascessi  voluminosi. 

Diagnosi. -La  diagnosi  della  splenite  è 
difficile,  so  se  ne  giudica  dall'imbarazzo  in 
che  si  son  trovali  i mcdici.Clic  hanno  dovu- 
to trattare  degli  ascessi  della  milza.  Questa 
diagnosi,  del  resto,  è stata' molto  poco  stu- 
diala, e non  è sufficientemente  precisa  per- 
chè potessimo  esporci,  esponendola  minu- 
tamente , ad  accreditare  dello  ideé  crro- 

(4)  Algem.  medie.  T.eit  , luglio  1838 

(5|  Sicblicbtiog,  citalo  da  Dalmas,  toc.  eil., 

■.’(>  I 
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noe.  Diciamo  «oltnntnclie  M dolore  nell’  ipo- 
condrio sinistro.  la  tumefazione, della  milza, 
riconosciuta  col  meato  della  palpazione  e. 
della  percussione,  il  movimento  febbrile  e 
la  mancanza  di  ogni  alTezione  dello  stoma- 
co c dei  polmoni,  debbono  portare  ad  am- 
mettere la  esistenza  d’ una  splenite. 

Quando  si  forma  un  aseesso,  il  medico 
può  dimandare  se  trattasi  di  una  suppura- 
zione del  rene  sinistro  c del  tessuto  cellulare 
circumambicnte.  Il  caso  è diflicilissimò  a 
diagnosticare;  credo  dover  rinviare  il  suo 
studio  all'  urlicelo  in  cui  sarà  parola  delle 
maialilo  renuli. 

Pronostico.  Il  pronostico  è grave  : non 
pertanto  abbiamo  visto  clic  la  guarigione 
aveva  luogo  in  mollissime  circostanze. 

fura,  basta  rapidamente  accennare i va- 
ri rimedi  adoperali.  Mancano  i falli  per  va- 
lutarli convenientemente;  spella  alla  ulte- 
riore osservazione  di  farcene  conoscere  l'ef- 
ficacia. 

Emissioni  sanguigne;  ammnltienli.  Tut- 
ti unanimamente  riconoscono  die  bisogna - 
usare  una  cura  anliTlogistica  attiva.  Così  si 
-adopererà  il  salasso  generale; si  farà  tuia  o 
più  applicazioni  ili  sanguisughe;  si  prescri- 
veranno le  coppe  scarificale  sull’ ipocon- 
drio sinistro,  e conlonipofuncamcnlo  si  ri- 
correrà ai  bugni,  ai  cataplasmi,  alle  fomen- 
tazioni , cec.  Il  nudalo  sarà  tenuto  ad  mia 
dieta  severa,  e gli  si  amimoistreranno  del- 
le bevande  dolcificanti  e diluenti. 

Purgatili  Alcuni  medici  raccomandano 
dei  leggieri  purgami:  ma  è dubbio  clic  que- 
sto rimedio  abbia  altri  vantaggi  oltre  quet- 
lo  di  tener  lubrico  il  ventre. 

AnUperiotiici.  Vi  è una  quistiQiie  tera- 
peutica relativamente  alla  splenite  eli  molla 
imporhinza.  Abbiamo  visto  binanti  die  si  era 
assegnarlo  come  carattere  a qùcst a malattia, 
una  remittenza  o tina  inlerniillenza  più  o me- 
no regol  a re.Si.  è dovuto  percensegiieiizaes- 
ser  naturalmente  poi  tato  ad  amministrare  il 
solfalo  di  chinina. No  (piai  successo  se  ne  è 
ottenuto?  Questo  ci  è impossibile  dire  con 
rigore.  Solamente  constatiamo  qui,  che  la 
maggior  parie  di  quelli  clic  si  sono  occupa- 
ti di  questa  affezione  hanno  raccomandato 
rzimniinislrnzioiie  del  sale  di  chinina  alla 
dose  di  IO  .acini  od  I scropolo  c più  , se- 
condo i casi,  e clic  molli  hanno  insistilo  sul 
vantaggio  ili  unire  I'  amministrazione  ili 
questo  medicamento  all'usg  della  cura  an- 
tiflogistica. 


£1)  Ardi  gèo.  tic  vitti  , 1S3S. 
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Dobbiamo  distenderci  auro  meno  sulla 
infiammazione  c l' ingorgo  cronico,  poiché 
gli  elementi  ci  mancano  completamente.  K 
vero  clic  sono  stali  citati  moltissimi  falli , e 
clic  si  è mollo  dissertalosuffo .ingorgo-  cro- 
nico della  milza  per  febbri  inierinillenli 
sofferte;  ma,  ripeto,  ipicsto  punto  di  pato- 
logia dovrà  occuparci  jii  segviilo.  Quello 
che  soliamo  c’imporla  ricercare  ipii , si  è 
quello  che  si  apparitene  alla  infiammazio- 
ne o all'  ingorgo  cronico  della  milza , indi- 
pendentemente dalla  febbre,  sia  clic  questa 
non  è esistita, sia  clic, dopo  essersi  mostrala, 
siasi  dileguata  ed  abbia  lascialo  come  con- 
seguenza un  ingorgo  i cui  soli  sintomi  per- 
sistono. 

(fatue.  Le  muse  della  in/i  am  inazione  cro- 
nica ben  distinta  non  possono  esser  ricer- 
cale clic  nelle  violenze  esterne.  Si  è vislp 
in  seguilo  di  colpi,  di  cadute  spila  regione 
splemca,  la  milza  gonfiarsi,  divenir  doloro- 
sa, e presentar  dopo  la  morte,  sopraggiun- 
ta più  ometto  lungo  tempo  dopo  la  violen- 
za esterna,  delle  tracce  ili  suppurazione. 
In  simil  caso,  la  esistenza  della  infiamma- 
zione cronica  non  è dubbio.  Talvolta  si  A 
trovala  una  infiltrazione  purulenta,  delle 
collezioni' di  pus  disseminale  sopra-  indi- 
vidui in  cui  non  si  poteva  discovrire  nulla 
di. . somigliatile , e di  cui  non  si  poteva  rife- 
rire In  malattia  ad  alcuno  stato  patologico 
anteriore.  Questi -casi  della  iiilianunazio- 
ue  cronica  della  milza,  sono  estremamen- 
te rari. 

Tra  le  cause  dell’ ingorgo  cronico  che 
non  possiamo  rapportare  precisamente  alla 
mlìanuuaziime,  bisogna  in  primo  luogo  por- 
re le  febbri  inteTinUlenti  prolungale:  que- 
sto è il  risullamcnto  di  quasi  tulle  le  ricer- 
che degli  autori,  di  cui  si. può  vedere  una 
nomenclatura  in  un  articolo.  pubblicalo  ila 
Nivot  (l).Si  i citato  ancora  lo  scorbuto, la  ra- 
chitide, c le  scrofole  (2);  ma  nella  prima  di 
queste  malattie,  si  tratta  (l'un  ingorgo  com- 
pletamente acuto,  e non  k certo  ohe  l'aflc- 
ziouc  siasi  manifestata  sotto  la  influenza  del- 
le altre.  Resta, come  si  vede,  a far  quasi  Un- 
to su  queste  quislioui  difliciti  a risolvere; 
flou  credo  dover  parlar  qui  (Idia  erodi- 
li) Tr russi,  citalo  da  Nivct. 
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là,  già  indicata  da  Ipporrate,  di  lle  prufes- 
siimi,  dell' «/tene  in  generale,  delle  stagio- 
ni, eco.,  perché  éono'dellcquistioin  fecnxi- 
dnric  elio  non. possono  esser  risolute  clic 
dopo  gli.  antecedono. 

sintomi.  Sono  siali  citali  parecchi  esem- 
pi (I)  che  provano  polare  esistere  la  iper- 
trofia considerevole  della  milza  senza  che 
la  salute  nc  sembri  notevolmente  alterata. 
Uhi  questa  osservazione  non  può  applicarsi 
ai  casi  in  coi  e siale  uno  in^ommoiio/ie  ero- 
niiXMien  distinta.  In  questi  casi,  infiliti,  si 
Irm  anor  oltre  i segni  Usici  Che  indicherò  piò 
imionti.'iin  dolore  più  o niello  vivo,  iieinjm- 
condrio  sinistro  , aitmenlaln  dalla  ■pressio- 
ne, dai  grandi  movimenti,  dal  corso,  e dip- 
più  si  osservano  i sintomi  delta  febbre  cli- 
ni. elio  trascina  più  o meli  rapidamente  il 
inalalo  al  sepolcro  dopo  averlo  pillalo  nel 
mttr/tsmoe  Ilei  resto, questo  avviene  in  liu- 
ti i rasi  in  cui  un  Organo  è preso  da  una 
lenta  suppurazione.  • ' 

In  alcuni  individui,  si  scorge  leggiero  ac- 
cesso febbrile  che  si  osserva  la  sera  in  tulle 
le  suppurazioni  croniche:  esso  cede  anche 
all’ uso  del  solfalo  di  chinina,  c si  sono  con 
premura  eilalf  questi  casi  come  per  farli 
servire  d’  appoggio  alla  opinione  Che  mòlle 
la  sede  della  febbre  intermittente  nella  mil- 
za. JUa  si  è dimenticalo  che  simil  cosa  può 
avvenire  nelle  diverse  affezioni  croniche  In 
cui  conseguenza  è la  consunzione  , e ehe 
nella  lisi,  per  esempio,  si  trovano  degli'  ar- 
rossi-di  felibro  che  ritorna  semprenlla  stes- 
sa ora  caratterizzati  da  brividi  , dal  Calo- 
re e del  sudore,  e UHvolta  redenti  compie- 
lamento  .llfiiso  del  solfalo  di  chinina,  sen- 
za clic  la  milza  presenti  cosa  alcuna  d'in- 
normalc.  ' . 

Abbinino  visto  binanti  clic  l’ ingorgo  Cro- 
nica poteva  .esistere  senza  alterare  nolevel- 
monte  la  salute;  ma,  io  simil  caso,  esistono 
dei  segni  locali  che  servono  a far  ricono- 
scere la  malattia,  fissi  sono  dovuti  quasi 
tulli  all' (itimenlo  di  volume  dell' organo. 

■ Col  mezzo  della  palpazióne, è sempre  fa- 
cile riconoscere  questo  aumento  di  Vo- 
lume; poiché,  nei  casi  d' ingorgo  cronico, 
la  milza,  oltrepassando  le  false  costole  sini- 
stre , si  porla  sovente  sin  presso  f ombeli- 
co, ed  anche  verso  il  bacino.  Si  riconosce 
che  trattasi  dolio  ingorgo  della  milza,  e non 
ili  altro  tumore,  alla  forma  dell’ organo  che 
in  basso  termina  in  punta  ottusa,  c rappre- 
senta per  conseguenza  un  segmento  d'ovoi- 
de, alia  penetrazione  del  tumore, al  di  sotto 
delle  coslole'spurie  sinistre,  ed  ordinaria- 
mente alla  sua  indolenza. 

(1)  V.  quelli  che  Nivcl  In  lotti  da  Vesalio, 


.Mollo  di  raro  è necessario  adoperare  la 
>er Missione  per  riconoscere  dalla  via  d>d- 
’ addome  uno  stalo  cosi  facile  ad  apprez- 
zarsi; ma  si  può  usarla  per  limitare  la  esten- 
sione dell'  organo  iperlroQafo  esattamente, 
e riconoscerne  l'accrescimento  0 la  diminu- 
zione dormile  la  cura.  Dal  lato  del  petto, 
l’esplorazione  colla  percussione  è indispen- 
sabile. La  milza,  ipcrtmflnla,  respingendo 
il  diaframma  ed  il  polmone,  può  portarsi 
molto  in  allo  dal  lato  ili  questa  cavila,  d sol- 
tanto con  tal  mezzo  d' esplorazione  si  può 
riconoscere  questa  alimento  di  volume. 

K mollo  raro  che  l’ ingorgo  cronieo  oc- 
chi dolore,  ma  il  péso  dei  tumore  cd  il  suo 
volume  determinano  un  malessere  ed  ima 
tensione  dell’  ipocondrio  sinistro,  clic  cre- 
scono nei  granili  movimenti,  nel  corso,  ere., 
c queste  scnsSzIoiii  possono  talvolta  trasfor- 
marsi in  vero  dolore.  Ilo  dello  più  binanti 
esser -raro  che  Fa  pressione  determinasse  il 
dolore,  é mollo  più  raro  ancora  clic  questo 
fosse  un  pò  forte. 

I.a  milza  può  essere  talmente  voluminosa 
che  il  ventre  ne  resta  rompici, -iniento  defor- 
mato. Quando  non  esiste  ascile,  il  lato  sini- 
stro dcll'adilonie  presenta  mi  dimore  appa- 
rente, c elio  è diilìcilc  a confondersi  cullo 
sviluppo  (l'un  altro  organo.  Il  lato  dritto,  al 
contrario,  sembra  depresso,  purrlié  non  sia- 
vi  complicazione,  o clic  dei  gas  non  disten- 
dano r intestino, 

I.’  ascile,  nei  casi  il'  ipertrofia  della  mil- 
za, é stata  indicala  fin  dalla  più  remota  an- 
tichità. Ippocrale  ne  ha  parlato  in  parecchi 
lunghi  delle  sue  opere,  e la  maggior  parte 
degli  autori  ne  hanno  in  prosieguo  fatto  men- 
zione. )la  questa  idropisia  é dovuta  reai-’ 
metile  all'  ingorgo  della  milza,  e pure  biso- 
gna cercarne  la  causa  hi  un  altro  statò  or- 
ganico? Non  si  può  dubitare  che  nel  mag- 
gior numerò  ilei  oasi,  enipe  ha  fatto  notare 
Nicol  ( toc.  rit.  ),  la  idropisia  non  apparten- 
ga sia  aij  uno  stalo  particolare  del  sangue, 
còme'  nelle  fclrhri  intermittenti  di  lunga  du- 
rala, sia  a delle  Complicazioni  da  parte  de- 
gli-altri  organi  addominali. 

Infanti),  e I'  autore  clic  ora  ho  citato  non 
nega  In  possibilità  del  fatto,  può  avvenire 
clic  l'ingorgo  cronico  della  milza  dia  luogo 
per  sé  stesso  aH'ascite.N’c  Irò  visto  un  esem- 
pio, or  son  quattro  anni,  all'  ospitate  della 
Pietà.  Un  fanciullo  ili  quattordici  anni, es- 
sendo caduto  dall'  altezza  ili  Ire  piani,  ri- 
porla una  violenta  contusione  deH'  ipocon- 
drio sinistro.  Passati  i primi  dolori,  potè  ri- 
prendere il  suo  lavoro;  ma  al  termine  ili  due 
mesi,  vide  gonfiarsi  il  ventre,  c,  sei  mesi 
Foresto,  Mappo,  crr 
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dopo  fa  sua  radula,  entrò  nell' ospedale, 
presentando  uno  sviluppo  tale  della  ind- 
ia die  si  sentiva  la  estremità  di  quest’  or- 
gano a tre  dila  trasverso  al  di  sotto  deli'om- 
belico.Yi  era  contemporaneamente  un  ver- 
samento considerevole  nel  peritoneo.  La 
esploratone  più  allenta  non  potè  far  di- 
scovrirc  alcuna  alleraiione  degli  altri  organi 
se  addominali,  clic  toracici. 

Come  dunque  spiegare,  in  simil  caso,  la 
produzione  dello  spamlinienlo  peritoneale? 
Si  è licito  clic  lo  sviluppo  della  milza  pote- 
va irritare  il  peritoneo,  c produrre  cosi  uno 
spandimerilo  attivo;,  ma  non  si  ha  alcuna 
prema  del  fallo.  K più  probabile  che  que- 
sto sintonia  fosse  dovuto  alla  compressione 
della  vena  porla.  Del  resto,  queste  sono  qui- 
slinui  di  patologia  clic  esigono  nuovo  ri- 
cerche. 

Nei  casi  in  cui  esiste  l’ ascile,  il  venire  è 
largo  e sporgente,  c per  giungere  a ricono- 
scere la  esistenza  della  ipertrofìa  della  mil- 
la,  fa  d’  uopo  premere  con  rapidità  la  pa- 
rete anteriore  di  questa  cavità,  da  portar 
cosi  bruscamente  le  dila  sul  (untore.  Con 
questo  mezzo,  dopo  avere  spostalo  lo  strato 
di  liquido  interposto,  ed  averne  percepito 
la  fluttuazione,  si  perviene  ad  un  corpo  la 
cui  resistenza  si  fa  subito  sentire. 

Restano  ora  dei  sintomi  la  cui  enumera- 
zione si  trova  iti  lutti  gli  autori,  ma  che  so- 
no la  conseguenza  delle  malattie,  sotto  la 
cui  influenza  si  è sviluppato  l' ingorgo  cro- 
nico della  milza,  piuttosto  clic  dello  ingor- 
go stesso.  E.-si  sono;  lo  smagrimento,  il  p ol- 
iere o r «.spello  terreo  della  faccia  , la 
secchezza  della  pelle,  pcc.  Confessiamo  an- 
cor qui  che  noi  siamo  pochissimo  istruiti  sui 
fenomeni  .generali  che  appartengono  pro- 
priamente' all’  ingorgo  splenieo;  perciò  uon 
insisterò  dippiù  su  questo  punto;  dirò  sola- 
mente choqiiaudo  la  milza  e eccessivamente 
voluminosa,  può  risultarne  un  ricalcamento 
del  polmone,  cd  un  certo  grado  d’  oppres- 
sione. 

Corso,  durala,  esili.  Il  corso  della  malat- 
tia è lento  e continuo,  sia  nella  infiamma- 
zioni, sia  nel  la  semplice  ipertrofia  cronica. 
l.a  ilitrala  è illimitata.  Quanto  agli  esiti,  ho 
indicato  più  innanli  degli  esempi  clic. pro- 
vano che  essi  non  sono  tristi  pel  solo  pro- 
gresso della. mainili,-],  ma  bensì  per  altre 
affezioni  gravi,  di  cui  la  lesione  della  milza 
uon  è clic  una  conseguenza. 

Lesioni-anatomiche.  Le  lesioni  anatomi- 
che sono  state  mollo  esagerale;  questo  di- 
ti) Duvcrnev,  0 riavrei  analomiguci  Pari- 
gi, 1761,  t.  Il,  p 2t9. 
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pende  da  che,  sotto  i nomi-d'  ingorgo  ero- 
7i irò,  d' ipertrofia,  di  splenite,  sono. stali 
descritti  degli  stati  patologici  svariatissimi. 
Cosi,  si  son  falli  entrare  in  questa  descri- 
zione gli  scirri,  i cancri,  le  ossificazioni,  ecc’. 
In  quanto  a noi,  ci  contentiamo  dire  che* 
oltre  il  volume  ed  il  peso,  che  sono  consi- 
derevolmente cresciuti,  e possono  esserlo 
a segno  che  l' orgauo,  occupando  la  mag- 
gior parte  dell'addome,  si  è elevalo  al  peso 
di  27  libbre  (1),  si  trovano  nei  casi  <f  in- 
fiammazione , il  rammollimento  grigio  e 
delle  collezioni  purulente  più  o meno  este- 
se e numerose, e, nei  casi  d'ipertrofia, io  in- 
spessamento  dcgl'inv  olucri  della  milza, spos- 
so una  densità  maggiore  del  tessuto.- e tal- 
volta ancora  questo  nello  stalo  normale. 

Non  Ito  bisogno  di  esporre  minutamente 
la  diagnosi. Abbiamo  visto  clic  poggia  quasi 
completamente  sulla  esistenza  dei  segui  lo- 
cali, e Osici  facili  ad  apprezzarsi,  c non  po- 
irei che  ripclcrc  qui  quello  che  estesamente 
ho  dello  innanli.  Credo  aver  parimenti  par- 
lato a sulllcienza  del  jmnoslicae  proposito 
degli  esili. 

Cura.  Se  non  consideriamo  clic  i medi- 
camenti diretti  contro  la  infiammazione  c 
l’ ingorgo  cronico  della  milza,  troviamo  la 
terapeutica  poverissima;  ma,  nel  maggior 
numero  dei  casi,  si  è curalo  contempora- 
neamente e l’ ingorgo  cronico,  c la  malattia 
di  cui  esso  è conseguenza. 

t°  Contro  l’ infiammazione  cronica,  so- 
no stale  usate  le  emissioni  sanguigne,  e 
principalmente  le  sanguisughe,  c le  coppe 
scarificate  sulla  regione  splcnica.  Delle  ap- 
plicazioni ammpllicnli,  e delie  bevande  di- 
luenti completano,  in  simil  caso,  la  cura. 
Quando  un  ascesso  diviene  accessibile  alla 
esplorazione,  non  si  deve  esitare  ad  aprirlo, 
cd  in  lai  caso  lo  si  deve  trattare  come  si  è 
dello  nell'  articolo  consacralo  agli  Ascessi 
del  fegato. 

2<l  Contro  V ingorgo  cronico  che  succede 
alla  febbre  intermittente,  si  è adoperato,  c 
spesso  con  successo,  il  solfalo  di  chinina, 
o In  chinachina.  Il  dottor  Carro»  d’  Annc- 
cy  (2)  ha  mollo  insistilo  sull'  uso  della  chi- 
nachina, clic  egli  amministrava  alla  dose 
di  2 dramme  e mezzo  a 1j2  oncia  il  giorno, 
e di  mi  sovente  prolungava  I’  omministrn- 
zionosino  a due  c tre  mesi.  In  seguilo, Bally 
liacommenduto  questo  metodo,  sostituendo 
alla  cliinachina  il  solfalo  di  chinina,  che 
progressivamente  portava  ad  uua  dose  ele- 
vata. ((  Negli  adulti x egli  dice  (3),  si  può 

(2)  Journ.  gin.  de  nifii  , isoli. 

ut  Journ.  dee  ctmnaiex  , me,/.,  1833. 
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cominciarli  da  8 a 10  granelli  ogni  alto  ore, 
eil  eleva  progressivamente  la  doso  ad  1 
scr&polo  e mezzo  lino  ad  1 dramma  al 
giorno  se  la  resistenza  è considerevole.  « 
E inulilo  aggiungere  clic  nei  fanciulli  le 
dosi  saranno  diminuite  secondo  l'età.  Non 
si  deve  trascurare  di-ricorrcre a questo  me- 
todo, di  elevare  abbastanza  la  dose  del  sol- 
fato di  chinina,  c continuarlo  per  lungo  tem- 
po, oliando  si  è acquistala  la  certezza  clic 
una  febbre  intermittente  ili  maggiore  o mi- 
nor durata,  ha  preceduto  lo  sviluppò  della 
milza/ 

Leacque  ferruginose  sonostatc  vivamente 
raccomandate.  ('.arroti  d' Aunecy  prescrive 
particolarmente  l’ acqua  di  Spa.  1 ferrugi- 
nosi si  amministrano  principalmente  quan- 
do in  seguito  delle  felibri  intermittenti  è so- 
praggiunta un’anemia  facile  a constatarsi, 
ilei  resto,  su  questo  punto  si  può  consulta- 
re ciò  che  ho  detto  a proposito  dell’  ane- 
mia (I). 

Vengono  dopo  le  preparazioni  alcaline, 
c soprattutto  le  acque  minerali  alcaline; 
usate  come  fondenti  Ripeter  qui  quel  che 
all’  uopo  ho  dello  parlando  dell  epatite  cro- 
nico,sarebbe  cadere  in  inutili  ripetizioni,  c 
perciò  mi  limito  a rinviarvi  il  lettore (2). Cre- 
do dover  fare  altrettanto  degli  altri  medica- 
menti fondenti  la  cui  amministrazione  non 
ci  olire  niente  di  particolare  nella  cura  del- 
l' adozione  di  cui  qui  è parola. 

■ Restano  ora  i purijanli,  raccomandati  da- 
gli antichi  medici  ; i diuretici , i tonici  ir- 
ritanti, ccc  ccc;  sulla  efficacia  ilei  quali 
non  conosciamo  nulla  di  positivo.  Farò  sol- 
tanto una  eccezione  in  favore  dei  tonici,  i 
quali,  oltre  la  china  di  cui  ho  parlalo,  mi 
sembrano  esser  d’utile  applicazione  nei  casi 
ju  cui  la  coslijlazionò  è molto  deteriorati! 
pel  soggiorno  in  luoghi  paludosi.  Non  credo 
che  sia  necessario  riassumere  questa  cura. 


ARTICOLO  ili. 


APOPLESSIA;  BOTTCRA  DELLA  SILZA. 


La  rottura  della  milza  essendo  una  con- 
seguenza d’  uno  stato  apoplettico  dell’  or- 

fi)  V.  t.  Il,  art.  Anemia  e Clorosi. 

(2)  V.  Epatite  cronica,  cura. 

(3)  liuti,  dola  Sue.  anat.,  ISIS, 

(i)  Aid i.  gin.  de  méd.,  dicembre  1813  e 
gennaio  18«ì. 


gano,  debbo,  prima  di  descriverla,  accen- 
nare l’ apoplessia  delta  mitra,  lesione  po- 
co-conosciuta nei  sintomi  suoi,  ina  di  cui 
possediamo  alcuni  esempi.  Mi  limiterò  ad 
indicare  quelli  citati  da  Mignot  c Lemai- 
sire  (3},  interni  degli  ospedali.  In  uno  di  que- 
sti casi,  vi  era  una  febbre  continua,  ed  il 
malato  si  lagnava  d’ un  dolore  nell’  ipocon- 
drio, e nel  braccio  sinistri;  nel  secondo,  vi 
erano  degli  accessi  di  febbre  ihtcrinillcule. 
All’  autopsia  si  trovò,  in  questi  casi,  un  fo- 
colaio apoplettico'  più  o meno  esteso,  con- 
tenente ilei  sangue  semi-liquido,  ed  unaspe- 
cic  di  pappa  sanguigna. 

Secondo  le  indagini  ili  Viola  (V),  di  cui 
darò  il  sunto,  « la  rottura  della  milza  deve 
esser  considerala  come  1'  esito  d'  uno  stalo 
morboso  di  quest’  organo,  clic  dura  da  più 
o men  lungo  tempo,  e non  deve  esser,  sotto 
questo  rapporto,  assomigliato  alle  subitanee 
congestioni  del  cervello  o del  polmone  ra- 
paci ili  distruggere  il  parenchima  di  questi 
visceri  senza  alcuna  alterazione  precedente 
apprezzabile  ». Ordinariamente  questo  stato 
morboso  non  è altro  che  la  ipertrofia  risul- 
tante dagli  accessi  di  febbre  intermittente ; 
in  un  caso  citato  da  \igla,  si  trattava  d’  un 
ingorgo  sopraggiunto  ut  decimo  giorno  della 
febbre  tifoidea.  11  dottor  Lafldouzy  (5)  ha 
veduto  egualmente  un  caso  ili  rottura  della 
milza  nel  corso  di  questa  febbre. 

Negli  altri, esistevano  dei  sintomi  che  oc- 
cupavano l'ipocondrio  sinistro  da  un- tempo 
piu  o meno  lungo, ma  molle  volte  gli  aulori 
non  hanno  avuto  cura  d’ indicare  !u  malat- 
tia primitiva. 

il  dottor  Plainchant  (6)  ha  citata  un  caso 
ili  Voltura  della  milza  in  un  epilettico.  Que- 
sto accidente  è sopraggiunto  durante  un  ac- 
cesso rf  epilessia  più' violento  del  solito. 

Sintomi.  I sintomi  rassomigliano  a quelli 
della  peritonite  con  perforazione,  che  farò 
conoscere  in  uno  degli  articoli  seguenti  (T). 
lutatilo  la  emorragia  che  risulta  dalla  rot- 
tura della  milza  è laido  considerevole  clan- 
io  rapida,  che  la  peritonite  non  ha  il  tempo 
ili  prodursi.  Imporla  adunque  d’indicare 
qui  quello  clic  avviene  in  qnesli  casi  di  rot- 
tura, e,  sullo  questo  rapporto,  non  saprei 
far  meglio  che  filare  il  passo'della  memo- 
ria di  1 igla  relativamente  ai  segni  della  ma- 
lattia. I sintomi  notati  da  questo  autore  so- 
no i seguenti:  ■ 

(3)  Unti,  de  f Aradlmie  de  médecine,  Pa- 
rigi. 1817,  ».  XIII,  p.  32». 

(fi)  Il  appari  gè  n sur  Ics  travati  f de  la  Soc. 
mi Ut.  de  jifoulins,  1813. 

(7)  V.  A’aritonild.. 
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» l"  l'.u  dolore  costa  ole  nell'Ipocondrio  si- 
nistro, iii  cui  può  restare  circoscritto,  ma 
che  ordinariamente  si  estende  all'  epiga- 
strio, all*  ombelico,  meno  spesso  alla, fossa 
iliaca  dello  stesso  Iato  ed  alle  altre  |>arli  del 
ventre.  Questo  dolore,  clic  apparisce  re- 
pentinamente, cresce  o si  sostiene  sino  al 
momento  della  morte,  eccetto  nei  rari  casi, 
in  cui  questa  nou  avviene  clic  al  termine  di 
parecchi  giorni,  ed  allora  può  diminuire  il 
dolore.  Es<o  è dagli  osservatori  distinto  coi 
caratteri  di  «ivo,  acuto, .lancinante, crudele, 
atroce;  è accompagnato,  secondo  i casi,  da 
calore,  da  bruciore,  da  pienezza,  da  peso  o 
tensione  nelle  medesime  regioni,  può  strap- 
pare grida  al  malato  o farlo  cadere  in  mo- 
viriicnli  convulsivi  ; aumenta  con  una  leg- 
giera pressane, col  inovhueuto,col  peso  del- 
le coverte. 

» Se  il  malato  è in  piedi  nel  momento  dcl- 
P in  cidente  , è obbligalo  a caricarsi,  oda 
sedersi  e prendere  diverse  attitudini  per  mo- 
deraro- il  suo  dolore.  Lo  si  è vi$}0  Jencre  sk 
no  al  momòalo  defili  -morte  le  membra  in- 
feriori piegale  sul  ventre,  il  corpo  curvato 
inumiti,  ed  i gomiti  appoggiali  sulle  ginoc- 
chia'. La  fUouomia  è sempre  più  o meno  al_- 
lerata  , aggrinzata,  ansiosa;  il  malato  è in 
preda  aU'ty/tfamfeiIc,  allo  spavento,  al  tristo 
presentimento  d-  un  prossimo  line. 

» 2°  Dopo  questi  sintomi , si  trovano  in- 
dicati come  frequenti,  ma  raramente  riuni- 
ti nello  stesso  individuò," uno  o più  dei  se- 
guenti fenomeni:  17011/iure  del  ventre  a di- 
versi .gradi;  nausee,  vomiti  di  muco,  di  bi- 
le; diarrea,  costipazione,  o alternative  di 
questi  due  stali;  rossore  e secrhe/zji  della 
tingila,  delle  gengive,  e delie  altre  parli 
della  bocca. 

a Lo  sialo  della  circolazione  non  ò «lato 
notato  che  in  pochi  casi;  in.  qu.csti  il  polso 
si  è mostrato  frequente  fin  dalla  invasione 
dell’  accidente,  o lo  èdiveuulo  di  più  iupiù 
lino  al  momento  della  morte.  OlTre  d' altron- 
de dei  caratteri  dilTereulissiiui,  secondo  le 
fasi  , e la  estensione  della  emorragia.  Nei 
momento  iu  cui  essa  lui  luogo  , se  e molto 
copiosa  , i polsi  si  rendono  impercettibili, 
la  flsonomia  impallidisce  , le  estremità  si 
raiTreddano:  ed  il  corpo  si  covre  d'un  su- 
dore freddo:  in  questi  gasi  sopprav  Viene  la 
morie  quasi  immediatamente;  cd  ha  luogo 
per  sincope.  Jn  un  gradoineno  Torte,  il  pol- 
so continua' a sentirsi,  ma  piccolo,  ristret- 
to, formicolare. 

a 3°  Se  lo  si  esamina  più  ore  dopo  l’ac- 
cidente, e il  maialo  ha  avuto  il  tempo  e la 
forza  di  reagire  , il  polso  si  sviluppa  , può 
divenire  anche  mollo  largo, beuchè  conser- 


vi un  poco  di  mollczzu;  talvolta  è stato  tro- 
valo bis  feriens  ed  anche  vibrato;  allora' la 
faccia  ò ancora  rossa  cd  animala,  c la  pel- 
le calda,  cd  aliluosa.1  ducslali  opposti  pre- 
sentali dagli  organi  della  circolazione  pos-  • 
sono  più  volte  avvicendarsi:  ma  quasi  costan- 
temente , nell'  ultimo  periodo  , il  polso  ri- 
torna ad  esser  piccolo,  frequentissimo , la 
pelle  fredda  , ini  uuo  stalo  di  debolezza 
estrema  precede  di  qualche  tempo  la  morte. 

r 4°  La  respirazione,  iu  generale,  non  ri- 
ceve dirctlaiùeute  alterazione  dalla  rottura 
deila  milza  ; ma  il  dolore,  ordinariamente 
così  vivo,  arrestando  le  contrazioni  del-dia- 
fr anima,  la  dilatazione,  ed  il  restringimento 
del  torace  han  luogo  massimamente  per  lo 
allontanamento  delie  costole.  In  alcuni  ca- 
si, vi  Ita  una  leggiera  tossa  secca  clic  biso- 
gna considerare  come  simpatica, ma  in  altri, 
si  può  spiegare  colla  esistenza  d'uno  stato 
morboso  dei  polmoni  anteriori  all' acciden- 
te.In  due  casi  , la  sede  del  dolore,  circo- 
scritto all’Ipocondrio  sinistro  , i disordini 
sopraggiunti  nel  ritmo  dei  movimenti  re- 
spiratoti, il  turbamento  della  circolazione, 
e ia  gravezza  del  piale,  liuti  fatto  sospettare 
la  invasione  d' una  plcurisiu  diaframmatica. 

» 3 P La  morte  può  sopraggiungcrc  senza 
che  il  malato  abbia  presentalo  la  minima 
alterazione  nelle  facoltà  inlellfillnali.  La 
morte  ha  luogo  ordinariamente  in  troppo 
breve  tempo  'perchè  queste  .funzioni  aves- 
sero il  tempo  di  turbarsi.  Questo  risulta  da 
tre  osservazioni  sulllcicntcnicnte  minute. 
Un  certo  grado  \Veccilamenlo,e  d’agitazio- 
ne è inseparabile  da  dolpri  tanto  vivi  come 
quelli  di  cui  abbiamo  parlalo,  e I ’ ubbatli- 
mento,  la  priislrpzione  che  sopraggiungouo 
in  seguito,  sono  in  rapporto  con  Iu  quanti- 
tà di  sangue  perduto  dal  malato  c l'azione 
debilitarne  esercitata  sul  sistema  nervoso  dal- 
la violenza  c dalla  continuità  dei  dolori.  Non 
possiamo  attaccare  importanza  ad  altri  di- 
sordini cerebrali  più  profondi,  come  iL  de- 
lirio, Io-stupore,  il  coma,  di  cui  6 quislio- 
ne  in  tre  osservazioni,  essendo  questi  ma- 
iali nello  stesso  tempo  sotto  la  influenza, 
I’  ultimo  d' una  febbre  tifoide,  gli  altri  due 
d' una  febbre  intermittente , iu  un  paese 
.(Roma)  in  cui  quest’ affezione  prende  spes- 
so il  carattere  pernicioso.  » 

Ilo  credulo  dover  riportare  quest'  anali- 
si dei  fatti  presentata  da  Viglu  , perchè  vi 
vediamo  i sintomi  che  appartengono  allo 
spandimcnto  d' una  sostanza  estranea  nel 
peritoneo,  prima  clic  ia  inliammazionc  ab- 
bia avuto  il  tempo  di  produrre  sulla  siero- 
sa delie  notevoli  alterazioni.  Aggiungerò  il 
seguente  fallo: 
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11  dottore  Junssens  (t;  ha  visto  la  roltura 
della  milza  prodotte  una  morte  subitanea 
in  un  uomo  preso  dir  febbre  intermittente. 
Quest’  accidente  ebbe  liiogoa  principio  del 
terzo  accesso,  in  seguilo  di  ima  violenta  col- 
lera. Uno  ilei  principali  sintomi  consisletlc 
in  monchi  vivissimi  nei  testicoli. 

[sintomi  ulie  ora  ho  descritto,  come  si 
vede,  son,  presso  a poéo,  gli  stessi  di  quelli 
che  si  osservano  nei  casi  di  perforazione  e 
ili  rottura  degli  altri  organi.  Bisogna  non- 
dimeno tener  cònio  della  natura  del  liquido 
versato  nella  cavità  sierosa  , poiché  non  è 
dubbio  che  quandoquesli  liquidi  sono  acri 
come,  per  esempio,  quelli  contenuti  nello 
stomaco  , la  infiammazione  può  produrre  ì. 
spoi  effetti  abituali  con  maggiore  rapidità. 

IHiruta , esito.  Mèi  massimo  numero  dei 
casi,  la  morte  sopraggiunge  prima  di  veu- 
tiquqltr'  oro;  talvolta  è subitanea.  Nei  falli 
osservali  da  Vigla,  quattro  volle  è avvenuta 
più  di  venliquatlr’  ore  dopo  la  rottura;  una 
volta  solamente  è passalo  un  intervallo  di 
sci  giorni  Ira  questa  rottura  o l’esito  funè- 
sto. Questo  citlo  è stato  costante. 

lesioni  anatomiche.  Un  volitine  più  con- 
siderevole della  milza  , degli  spandimenti 
di  sangue  nel  suo  interno,  il  rammotlinifn- 
to  di  quest’  organo  , I grumi-  più  o meno 
organizzali  che  esso  contiene,  delle  lacera*-. 
Iure  dì  diverse  forme,  alle  sue  diverse  fac- 
ce , ma  soprattutto  alla  sua  faccia  esterna, 
ed  inlinc  un  accumulo  di  sangue  nel  peri- 
toneo, composto  in  parte  digrumi  piùomc- 
no  voluminosi  ed  in  parte  £un  liquido  di 
consistenza  Variabile  e nero;  il  quale  può 
esser  considerevole  tanto  da  esser  stato  va- 
lutato in  alcuni  casi  a due  litri,  queste  so- 
no le  lesioni  anatomiche  che  risultano  da 
simile  accidente. 

i>i<i</mm..Nofl  è difficile, 'nel  maggior  nu- 
mero dei  Casi,  di  riconoscere  che  si  tratta 
il’  ufi'  affeztoue  dfcf  peritoneo  dovuta  alla 
rottura  d'ani  organò  c ad  uno  spandimanto 
in  questa  cavità  sierosa.  Del  resto,  è questo 
un  punto  su  cui  insisterò  in  prosieguo  a pro- 
posito della  peritonite  con  perforazione;  ma 
come  riconoscere  che  si  tratta  della  rottura 
della  milza  piuttosto  clic  di  quelladi  un  al- 
tro organo  ? Vigja,  che  si  èóccupato  dique^ 
sta  quisliouc  come  di  tulle  quelle  che  si 
rannodano  a questo  accidente  , riconosce 
che  si  deve  rssere  molto  riservato  su  que- 
sto punto;  che  intanto  se,  dai  commemora- 
tivi, si  giunge  ad  esser  certo  della  esisten- 
za antecedente  d'un’  affezione  della  milza, 
o soprattutto  d’uua  delle  malattie  che  or- 

fi)  Annate!  de  la  Soc.  de  tnód.  d' Amen, 
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dfnariamcnle  danno  luogo  al  suo  Ingorgo  , 
come  la  febbre  lutermiltenle;sesipuò  con- 
statare che  il  dolore  ha  avuto  il  suo  punto 
di  partenza  nell’ipocondrio  sinistro,  c se  e- 
sl stono  sintomi  clic  appartengono  alle  emor- 
ragie interne,  si  può  amméttere  la  esistenza 
d'  una  rottura  della  milza  , la  quale  in  se- 
guito vieti  confermata  dal  corso  estrema- 
mente rapido  della  malattia. 

Si  vede  quanto  questa  diagnosi  lascia  an- 
cora a desiderare,  u con  qual  ragione  l'au- 
tore clic  ora  ho  citato  ne  ha  indicato  lo  in- 
certezze, in  alcuni  casi  almeno. 

Sembra  imitile  di  parlare  del  pronostica. 
Si  è visto  in  fatti  che  era  eccessivamente 
grave;  intanto,  in  due  delle  osservazioni  che 
ha  raccolte,  Vighi  ha  trovato  nel  corso  del- 
l’affezione,ed  m certe  remissioni  dei  sinto- 
mi, delle  circostanze  che  gli  bau  fatto  pen- 
sare clic  , in  alcuni  casi  almeno,  si  poteva 
sperare  di  ottenere  la  guarigionc.Per  perve- 
nire a questo  scopo, egli  lui  proposto  un  as- 
sicme.ui  mezzi, di  cui  tolgo  qui  ila  lui  l’espo- 
sizione succinta  , non  pensando  che , per 
un  accidente  di  siinil  genere,  bisogni  esten- 
dersi lungamente  sui  diversi  melòdi  che  il 
solo  ragionamento  devo  impegnarci  ad  usa- 
re. Ecco  dunque  , secondo  Vigla,  come  si 
dovrebbe  agire  nei  casi  in  cui  si  sarebbe  po- 
tuto esser  certo  della  esistenza  iT  una  rol- 
tura della  milza. 

Cura.  « Le  indicazioni  a compiersi,  egli 
dice,  sono  le  seguenti:  t®  fermare  la  emor- 
ragia c facilitare  la  coagulazione  elei-san- 
gue; prevenire  il  ritorno  di  quella;  2®  cal- 
mate il  dolore.. 

» Consiglierei,  pel  primo  articolo,  la  im- 
mobilità assòluta,  in  Un  letto  senza  corti- 
ne, cou  coverte  leggiere,  formalo  di  ma- 
terassi di’erini;  l'applicazione  d’ima  wsci- 
ca  piena  d’acqua  ghiacciala  sull'  ipocon- 
drio sinistro  ; un  salasso  copioso  ,.  se  la 
qiiaidilà  di  sangue  effusa  iiell'addomc  fosso 
poco  censiderevolcf  l’uso  interno, in  picco- 
la quantità  però, di  limonate  minerali  c d'e- 
stratti astringenti  ( ratanin,  cacci ù,  pol- 
vere di  colombo;  ) il  silenzio  più  comple- 
to; c l’applicazione,  da  parie  del  inalalo,  a 
reprimere,  o moderarc  i suoi  gridi,  i suoi 
lamenti  e tulli  oli  otti  respiratori  provo- 
cati dal  dolore,  eli*  esercitano  un'iiiflueiiza 
sulla  circolazione  venosa. 

» Se  la  emorragia  fosse  muffo  copiosa  da 
provocare  svenimenti;  e lino  In  sincope,  bi- 
sognerebbe esser  circospetto  nell’  uso  ilei 
mezzi  più  o meno  eccitanti , necessari  per 
far  cessare  un  Simile  sialo,  cd  occuparsi  co- 
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si  di  moderare  lo  reazione  clic  lien  dielro 
ordimiriamenle , coinè  di  rialzare  le  forze. 

» l’er  la  seconda  indicazione,  l'oppio  a 
dosi  elevale  mi  sembrerebbe  Ionio  più  con- 
veniente, |>niclièt  non  solo  non  si  opporreb- 
be oli'  azione  dei  precedenti  mezzi , ma  la 
seconderebbe, e nel  caso  di. dubbio  tra  una 
rollnra  della  milza  e quella  d’uno  porzione 
del  canale  digestivo,  s applicherebbe  ancor 
meglio  a questa  che  a quella,  n 
Quésta  cura  mi  sembra  contenere  tùlio 
quello  che  sarebbe  indispensabile  di  fare 
in  uno  di  questi  casi  cosi  gravi  : aggiungo 
solamente  che  si  dovrebbe  massimamente 
insistere  sull’uso  dell’ oppiò  ad  alte  dosi, 
raccomandato  già  da  (ìruves  e Stokes  nella 
peritonite  per  perforazione,  e su  cui  ritorne- 
rò a proposito  di  quest’  ultima  malattia. 


ARTICOLO  IV. 


cisti  inirmpe  delia  milza. 


I.e  cisti  idatidee  della  milza  costituiscono 
un’allczionc  rarissima. Cruteilhier  ne  ha  ri- 
portalo parecchi  esempi. (I).  Dopo,  Legro- 
ta  (2)  lui  avuto  l'occasione  di  constatarne 
un  caso  nel  suo  servizio,  in  un  uomo  di  ven- 
tiquattro anni,  di  buona  costituzione,  senza 
alcuna  malattia  anteriore , oche  accusava 
dei  dolori  nell'Ipocondrio  sinistro  da  Ire  set- 
timane t c sopì  aggi  oidi  senza' causa  cono- 
sciuta; intanto  il  inalalo  aveva  ricevuto  in 
quel  punto,  tre  mesi  binanti,  un  colpo  ili 
limone  di  carozza  che  non  nvea  determinalo, 
che  un  dolore  passeggierò.  Fra  questo  col- 
po, e la  lesiono  attuale,  non  vi  era  stato  im- 
mediato legamo.  I.'  ipocondrio  sinistro  era 
occupalo  da  un  tumore  di  cui  il  volume  po- 
teva eguagliare  la  leslu  d’rni  feto  a termine; 
era  elastico,  indolente  alla  pressione  e pre- 
sentava una  fluttuazione  oscura  ; nessun 
cambiamento  di  colore  nella  pelle  ; dopo 
qualche  tempo  di  dimora  nell’ospedale, Le- 
protti osserva  una  specie  di  crepitazione  si- 
mile a «pialla  prodotta  dalla  neve  diesi 
schiaccia  sotto  i piedi;  l'ascoltazione  mostra 
egualmente  un  rumore  di  slroliiiio  granu- 
loso, percepito  dai  maialo  stesso,  simile  a 
quello  del  cuoio  nuovo,  occupante  lutto  l'i- 
pocondrio-immuti  al  tumore  e prodotto  da 
luigi  movimenti  impressi  alla  pareti)  addo- 
tti Anal.  pullwt.du  corpi  hamain, cuti  rami 
colorali. 


minale.  I.e  stato  generate  della  salute  poli 
aveva  suhìloaTcunu  alterazione 

Si  applicò  al  centro  del  tumore  della  po- 
tassa caustica,  «la  produrre  un’escara  della 
grandezza  d'  ulta  moneta  di  5 'franchi  ; si 
continuarono  questo-  applicazioni  sino  va 
che  fu  traversato  lo  slato  muscolare;  dopo 
dieci  giorni, pensando  che  le  aderenze  era- 
no fucinale,  si  aprj  il  tumore  col  bisturi-,  ma 
il  malato  soggiacque  ad  un’  iufezione  pu- 
rulenta. 

Queste  sono  le  sole  affezioni  della  milza, 
su  cui  io  credo  necessario  dire  podio  paro- 
le. Quanto  alle  diverse  degenerazioni  ed 
agli  altri  siati  anormali  die  si  potrebbero 
ancor  citare,  basta  dire  clic,  sullo  il  rap- 
porta clinico,  non  vi  si  trova  niente  d>  real- 
mente importante.  Perciò  passo  immediata- 
mente alle  affezioni  del  pancreas,  clic  non 
ci  occuperanno  più  lungamente. 


CAPITOLO  IV. 


MALATTIE  DEI.  PANCHE AS. 


Possediamo  mtiltissime  osserva  zioni  «li 
niahjtlic  «lei  pancreas;  ma  quasi  tutte  sono 
incomplete  e presentano  tali  differenze  clic 
è impossibile  riunirne,  sovra  un  dato  sog- 
getto, un  sudiciume  numero  per  giungere 
ad  ima  istorio  un  poco  precisa  «P  una  qual- 
siasi affezione  di  quest'organo.  Cosi,  mal- 
grado il  numero  dei  falli  pubblicati,  si  può 
dire  che  le  malattie  ilei  pancreas,  conside- 
rate come  maialile  primitive , ,squu  rarissi- 
me. Esse, adunque  non  hanno  clic  una  me- 
diqcre  importanza  per  noi , il  che  darà  ra- 
gione «Idia  gran  rapidllàcou  la  «piale  le  pas- 
serò in  rivista. 

Quasi  tulli  gli  autori  han  parlato  dei  vizi 
di  conformazione , dello  spostamento  di 
«luesf  organo,  ddl’ulro/ìo,  e della  rottura 
di  esso,  eco.  ; ma  conti,  a questo  riguardo, 
non  vi  6 a «lire  nulla  d’importante  perla 
pratica,  anche  sulla  rottura,  clic  non  ò sia- 
la osservata  che  nei  rasi  di  grandi  violenze 
esterne  (11),  passerò  olire,  e non  mi  occupe- 
rò che  delia  i/i/mmmurione.dd  cancro  del 
pancreas  e dd  flusso  pancreatico.  Aggiun- 
gerò solo  poche  parole  sui  calcoli  e le 
cisti. 

L’opera  più  importante  clic  èstaln  pubbli- 
cata su  «jucslo  riguardo  è dovuta  u Mondiè- 

(2)  Fnion  mid.  20o*oslo  18I10. 

(3)  V.  Travera,  (ha  Lunctl,  1828. 
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re  (t).  Questo  medico  ha  riunito  la  maggior 
parte  delle  osservazioni  conosciute,  e se, il 
più  di  sovente,  non  ha  potuto  pervenire  che 
ad  una  descrizione  molto  vaga  dcltc  affezioni 
pancreatiche, si  è che, come  ho  detto  binan- 
ti,! falli  erano  interamente  insudicienti. In  se- 
guito, Fauconneau-Dufrcsnc  (2),  ili  cui  liiol- 
tc.vollc  ho  avuto  a citare  i lavori  sovra  alcu- 
ne malattie  del  fegato, ha  intrapreso  di  trac- 
ciare il  (piatirò  uosografico  delle  malattie 
del  pancreas.  I.a  sua  memoria  su  questo  ar- 
gomento cuulicm:  dei  fatti  d' un'Importanza 
reale. 


ARTICOLO  1. 


PA.ICREATire. 


Si  trovano  negli  autori  antichi,  come  Bnr- 
tolino,  Tulpio, "Biasio,  Iginoro,  ccc.,  tede- 
scrizioni  di  lesioni  del  pancreas  clic  posso- 
no esser  rapportate  alla  infiammazione  acuta 
c cronica,  (lecourl  (3)  nò  ha  indicato  alenili 
esempi, ellondière  ne  ha  raccolto  i più  im- 
portanti, che  appartengono  a SclifiiackpftT- 
fer  (i),  Ilarlcs  (5),  ccc.  Quel  che.  vi  ha  più 
di  notevole  in  queste  osservazioni,  è la  cau- 
sa a Cui  si  è potuta  attribuirò  la  malattia, 
in  quasi  tulli  i casi  in  cui  il  pancreas  sem- 
brava quasi  esclusivamente  affetto.  Questa 
causa  è fuso  del  mercurio;  io  vi  ritornerò 
or  ora  ; nella  maggior  parte  delle  altre , c 
particolarmente  in  quelle  pubblicale  dal 
dotior  TunncUé  (0) , l’ affezione  .è  secon- 
daria. 

. 1"  Pancreatite  acuta.  — Cause.  La  pan- 
creatite semplice  non  si  ò presentala  che 
sotto  la  influenza  dell'uso  del  mercurio, co- 
me binanti  io  diceva;  intanto  non  si  trova  la 
esistenza  di  questa  causa  netta  terza  osserva- 
zione citata  da  Momlièrc:  in  questo  caso,  la 
malattia  si  è sviluppata  sema  causa  appa- 
rente. . 

Nelle  altre  osservazioni  fi), la  pancreatite, 
caratterizzala  quasi  sempre  dalla  suppura- 
zione della  gianduia, si  è mostrata  nel  corso 
di  affezioni  febbrili  oravi,  come  te  febbri 
continue,  le  febbri  puerpcrali,  e soprat- 
tutto la  flebite  generale. 

• ft)  Eerkerches  pour  servir  ù l’hist.du  pan- 
creas. (Arch.  yèn.  de  méd.  2*  serio,  l.  XI 
c XII.  ) 

(2)  Essai  de  pancriatologie  (Union  mèdi- 
cab',  n"  del  9 gennaio  e seg.). 

(3)  fiech.  jur  le  pancreas,  illése  de  Slra- 
sbtirg,  1830. 


DKM.L  VJl  IIIIlKsm»; 

Sarebbe  inutile  il  ricercare  quali  siano 
le  condizioni  particolari  in  cui  quest'affe- 
zione si  produce;  poiché,  con  gl'indizi  che 
noi  posssdiamo,  non  si  perverrebbe  ad  al- 
cun positivo  risultamcnto. 

Sintomi.  Si  trovano  i principati  sintomi 
di  questa  malattia  esposti  in  una  osserva- 
zione tolta  da  Schmackpfcffer  e citala  da 
Béeourl. 

Risulta  da  questa  osservazione,  che  i sin- 
tomi clic  ò permesso  riportare  con  maggio- 
re probabilità  aH'affczioue  di' cui  è parola 
sono  un  dolore  fisso,  profondo,  che  ha  sua 
sede  alla  regione  epigastrica  , e che  si 
estende  all' ipocòndrio  drillo, una  sensazio- 
ne di  calore  nello  stesso  punto, una  diarrea 
consecutiva,  composta  di  materie  ruesouii- 
glìi/ntf  a saliva, e forse  anche  la  tensione  del 
ventre.  Quanto  ai  sintomi  delle  vie  respira- 
torie ed  ai  fenomeni  generali  elicsi  son  ma- 
nifestati ili  queslo  caso  , si  potranno  beilo 
ed  ancor  meglio  rapportarli  olla  lesioni  clic 
occupavano  la  bocca,  In  gola  ed  i polmoni. 

, I na  osservazione  del  dottore  Ilarlcs  com- 
pleta la  precedente,  poiché  ci  mostra  una 
tumefazione  avente  sua  sede  nel  punto  oc- 
cupato dal  pancreas,  e ci  fa  conoscere  una 
soppressione  di  evacuazioni  ventrali  elio 
si  può  attribuire  alla  violenza  della  infiam- 
mazione. L'  affezione  terminò  con  sudori 
copiosi. 

Non  spingerò  più  oltre  questa  descrizio- 
ne, «tic  mi  tratterrebbe  in  considerazioni 
più  o meno  ipotetiche.  Basta  aggiungere uui 
che  glj  organi  ricini,  come  lo  stomaco  ed  il 
fegato,  son  sembrati  partecipare  in  alcuni 
casi  alla  malattia;  donde  sono  risultali  ta- 
luni sintomi  particolari . come  la  inappe- 
tenza, i vomiti,  ed  una  itterizia  leggiera. 

Non  dirò  niente  del  verso,  c ilqjla  durala 
della  malattia,  poiché  coi  fatti  che  posse- 
diamo, non  si  saprebbe  precisarli.  Quanto 
agli  esili,  quel  che  importa  notare,  si  é clic 
nei  casi  in  cui  la  pancreatite  é sembrata  esi- 
stere sola  , è terminata  cotta  risoluzione  ; 
quando  cosliluisce.uiia  lesione  secondaria, 
termina  culla  suppurazione,  ed  allora  si  os- 
servano alcuni  fenomeni,  collie  dolori  vio- 
lenti , brividi , che.  sembrano  dovuti  alla 
produzione  dell’  ascesso  , ma  che  è im- 
possibile indicare  con  precisione.  Faucou- 

(4)  Ubi.  de  guibusd.  pane.  morb.  Hall., 
1817. 

(3)  Vber  die  Krankh.  des  Pank. 

(lì)  Me m . sur  ts  fièvrespuerp.,p.Wl  ( Areh . 
yen.  de  méd.,  t.  XXII.) 

(7)  Consultate airunpoLietiland,  Itisi. anot. 
t- 1.  p.  - * i c 2ij;  Mondici  r,  lo c.  cil. 
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ncau-Qufresnc  (loc.  pii.)  fa  menzione  d’ un 
ascesso  del  pancreas  aperto  nello  stomaco. 
In  alcuni  casi,  la  dialattia  è terminala  culla 
gangrena.  * 

Qual’  è la  parie  dir»,  in  questi  casi,  biso- 
gna attribuire  alla  lesione  del  pancreas  nel 
termine  funesto?  Questo  non  sapremmo  di- 
re; tuttavia  si  può  alTermarc  clic,  nella  mag- 
gior parte  tra  essi,  la-malallia  primitiva  era 
sufficientemente  grave  per  dare  da  sè  sola 
spiegazione  di  qncslo  risullameillo. 

Lesioni  anatomiche.  All'autopsia  del  cor- 
no, si  è trovato  il  pancreas  rosso,  rammol- 
lito, aumentalo  di  volume,  clic  oltre  dei  fo- 
colai.purulenti  talvolta  considerevoli,  c di 
cui,  secondo  alcuni, .il  pus  sarebbe  rimar- 
chevole tiel  suo  fetore  (Battolino)  : mentre 
clic  aliri  (1)  lo  hanno  trovalo  simile  a quello 
degli  altri  ascessi.  Talora  si  è veduto  P or- 
gano ridotto  in  dflrilus  cangrcnoso  (2):  ma 
non  è affililo  provato  che  alloca  non  vi  fosse 
altro  che  una  semplice  infiammazione.  1 
Indicandone  i sintomi,  ho  fornito  gli  ele- 
mcnli  della  diagnosi;  ma  sarebbe  poco  pru- 
dente di  Voler  spingere  più  lungi  queste 
indicazioni, 'poiché  sarebbe  esporsi  a fon- 
dare delle  proposizioni  più  o meno  asso- 
lutc'sopra  sempliei  ipotesi. 

Cura.  La  cura  della  pancreatite  esige  che 
si  ricerchi  dapprima  la  causa  clic  P ha  pro- 
dotta. Se  è sopraggiunta  sotto  la  influenza 
del  mercurio,  e si  sono  osservali  concorren- 
temente i fenomeni  della  salivazione  mer- 
curiale, si  deve  aver  ricorso  ai  mezzi  usati 
contro  questa  (3).  Così  le  bevande  acido- 
late, i gargarismi  aridolati',  i minorativi 
miti.  Se  la  infiammazione  sembra  violenta 
c la  tumefazione  del  pancreas  è considere- 
vole, le  emissioni  sanguinile  c gli  ammol- 
lienti applicali  sulla' regione  epigastrica 
completeranno  la  cura. 

Nei  casi  in  cui  il  inalalo  non  sarà  stato 
sottomesso  alla  cura  mercuriale, -si  dovrà 
insistere  particolarmente  su  questi  ultimi 
mezzi,  a cui  si  potrà  aggiungere,  come  hnn 
fatto  alenili  degli  autori  binanti  citali,  delle 
moderati  dosi  ri'  oppio.  , 

2“  Pancreatite  cronica.  I a pancreatite 
cronica  è ancor  meno  conosciuta  della  pan- 
creatite acuta.  Mondièrenc  ha  non  pertanto 
citato  alcuni  esempi  attinti  da  diverse  ronfi; 
ma  è impossibile  non  riconoscere  che  i fatti 
sono  troppo  scarsi  c presentano  molla  oscu- 
rità perchè  si  possa  tracciare  secondo  essi 
una  esatta  iscuria  della  maialila. 

(1)  Portai,  Obs.  sur  Ics  multai,  du  foie.  Pa- 
rigi. 1813,  in-8. 

(2)  V.  le  osservazioni  di  l.ienlaod. 

(3;  V.  t.  Il,  Stomatite  mereutiule. 


Ecco,  secondo  P autore  che  ora  ho  citalo 
r sintomi  della  infiammazione  cronica  del 
pancreas  (4):  a Una  salivazione  continua, 
delle  eruttazioni  «firn  liquido  filante  e gial- 
lastro, ora  costipazione,  ora  diarrea . ed 
in  quest’  ultimo  caso  , delle  fecce  compo- 
ste di  materie  simili  al  liquido  reso  per 
la  bocca,  ed,  inoltre,  un’  anoressia . una 
sete  , dei  granchi  dello  stomaco  c hi  pi- 
rosi. » 

Si  vede  quanto  questi  sintomi  si  ravvici- 
nano a quelli  che  abbiamo  trovati  in  alcune 
gastralgie. : perciò  Mqndìèrc  è portalo  a con- 
siderare la  infiammazione  cronica  dèi  pan- 
creas, c la  secrezione  avvanzuta  clic  ne  ri- 
sulta, come  potenti  cause  di  queste  specie 
di  gastralgie.  Ma  prima  di  stabilire  questa 
conclusione,  bisognerebbero  studi  più  pro- 
fondi di  quelli  clic  bau  potuto  esser  fatti. 

In  una  importatile  memoria,  con  cui  ha 
riunito  delle  osservazióni  curiose.  Arali  (3) 
ha  citalo  un  caso-di  ascesso  tubercolare  del 
pancreas  rimarchevole  pel  colorilo  nero 
della  pelle, una  nigredinc  generale  clic  pre- 
sentò il  maialo.  Vi  Cra,  Ira  P affezione  del 
pancreas  c il  colorito  anormale  della  pelle, 
rapporlo  di  causa  ad  effiello,  o semplice  co- 
incidenza? Questo  non  può  decidersi,  coinè 
fa  notare  Aran. 

I.’  incertezza  in  cui  dobbiamo  restare  mi 
autorizza  a non  insistere  c ad  indicare  sola- 
mente alcuni  mezzi  di  cura  indicati  do  Mnn- 
ilièrc  da  un  fallo  tolto  dal  dottor  Kyling (fi). 
In  un  caso  in  cui  erano  riuniti  i. sintomi  in- 
nanti  irtdieali  o si  accompagnavano  a do- 
lori abbastanza  “vivi,  che  si  irradiavano  al 
lato  sinistro  del  petto,  ad  un  senso  d’ op- 
pressione all'  epigastrio,  a palpitazioni,  a 
sincopi  soprnvvegnenli  al  minimo  movi- 
mento? quest'ultimo  medico  diresse  la  cu- 
ra nel  modo  seguente  : 

Amministrò  in  prima  una  pozione  cosi 
composta: 

P.  Acido  idroclorico  3j 

— niucciluggine  di  gomma  arabica  3'Ì 

— acqua  di  cinnamomo  (senza  vinoj^v 

— tintura  tcbaica  gr.  xij  . 

— zuceurobiancoq.fi.  per edulcherare. 

Al  termine  di  olio  giorni,  lo  slato  ilei  ma- 
ialo era  già  sensibilmente  migliorato:  la  sa- 
livazione, i sudori  come  le  eruttazioni  erano 
un  poco  diminuitc.Lo stesso  rimedio  fu  con- 
tinualo aumentandone  le  dosi;  vi  si  nggiun- 

(4)  Loc.  cit.  p.  28 1 . 

(5)  Obs,  d'  abcés  lub.,  eie.  ( Ardi.  gir),  de 
mtd.,  4*  serie,  l.  XII,  p.  01 , settembre  1810). 

(6)  ttufelnnd' s Journ  , aprile  1H2I. 
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scro  lidie  frizioni  col  balsamo  del  Peri i 
disciolto  nell'  alcool,  ed  in  poco  tempo  di- 
sparvero la  costipazione,  i sudori,  la  sa  li  va- 
llone, e la  diarrea.  Ialine  gli  anodini  ed  i 
(onici,  soprallullo  i marziali,  continuali 
per  Ire  mesi,  ricondussero  il  maialo  ad  un 
bucino  stato  di  saltile. 

È Tacile  vedere  che  la  cura  è stala  in  tulio 
simile  a quella  delle  gastralgie  croniche,  e 
se  si  noli  che  la  regione  occupala  dal  pan- 
creas non  è stala  esaminata  in  modo  da  (or 
riconoscere  lo  slatp  dell’  organo,  si  vedrà 
quanto  è necessario  restare  in  dubbio  su 
questo  fatto. 

ARTICOLO  II. 


CVVCKO  UH  PVVCRKtS. 

Si  sa  clic  il  pancreas  può  facilmente  es- 
sere affetto  dal  cancro  d'  una  maniera  se- 
condaria, cioè  che  nei  casi  in  cui  lo  stomaco 
ed  il  duodeno  sono  presi  dall' affezione  can- 
cerosa , questa  gianduia  £ invasa-;  ma  si 
traila  qui  del  cancro  clic  occupa  il  solo  pan- 
creas, o almeno  sviluppalo  primitivamente 
in  quesl'-organo.  Le.  osservazioni  di  tal  ge- 
nere non  sono  affatto  comuni;  Mondière  clic 
le  ha  ricercate  in  un  numero  considerevole 
di  raccolte,  non  uè  rila  clic  pochissime. 

I sintomi  di  questa  malattia  , come  noi 
la  intendiamo  qui  , sono  variabilissimi.  Se. 
l'  affezione  comincia  dal  pancreas,  per  e- 
sleiidcrsi  poi  ad  un  organo  vicino,  e princi- 
palmente allo  stomaco,  possono  esser  nulli, 
fino  a che  quest’  ultimo  viscere  sia  invaso. 
Talvolta  ring  pertanto,  e ciò  risulta  dai  fatti 
in  cui  il  pancreas  solo  è stalo  trovalo  ma- 
lato dopnJa  unirle,  si  osservano  dolori  più 
o meno  vivi,  eruttazioni  di  materia  filante 
e iti  apparenza  salirare, .dulie  alternatil  e 
di  cantillazione,  e di  una  diarrea  compo- 
sta ria  tilt  liquido  simile  a quello  rigettalo 
per  la  borra;  in  una  parola,  i segni  che  lui 
indicali  a proposito  della  pancreatite  cro- 
nica. 

il  dottor  Ballersby  (1)  ha  rapportato  un 
caso  interessante  di  scirro  del  pancreas,  in 
cui  vi  fu  una  notevole  salivazione. 

Aggiungiamo  ancora  un  seguo  mollo  ri- 
marchevole osservalo  da  Brighi  (2)  e ritro- 
vato in  seguilo  dal  dottor  t'iould  in  un  caso 
di  cisti  del  pancreas,  di  cui  dirò  poche  pa- 
role in  seguilo.  Esso  è ratto  da  fecce  gras- 

(1)  The  Dublin.  Jnurn.  nf.  meli,  se.,  mag- 
gio isti. 

(2)  tomi.  med.  Trans.,  I XYtll. 


mti.i.K  vi*  ouiKSTivr.. 

se.  Dirò  nell' articolo  cisti  del  pancreas, 
indicando  le  osservazioni  di  tiould.  qual'  è 
la  spiega  clic  si  può  dare  di  questo  fallo. 

Infine,  se  si  esplora  la  parie  inferiore  della 
regione  epigastrica,  un  poco  al  di  sopra  del- 
P ombelico,  si  può  sentire  un  tumore  for- 
mato dal  pancreas,  duro,  c più  o meno  do- 
loroso alla  pressione. 

Una -circostanza  clic  fc  necessario  ricor- 
darsi in  simil  raso,  come  in  lutti  quelli  in 
cui  il  pancreas  presenta  un  aumento  apprez- 
zabile atta  esplorazione,  è clic  l'organo  tro- 
vandosi situalo  binanti  l’aorta,  può  esser 
forleinenlesollevalo  ad  ogni  pulsazione  or- 
Ieri  osa , il  che  potrebbe  impórre  per  un 
aneurisma  dell'aorta  addominale.  Bisogna 
allora  allenlameute  ricercare  se  duranti'  la 
pulsazione,  si  sente-  una  dilatazione  più  o 
meno  rimarchevole  del  limiore.  e se  questo 
£ sollevalo  in  massa;  e si  debbono  inoltre 
ricordare  i diversi  sintomi  indicali  ncU’arli- 
eolo  consacrato  all'aneurisma  deH'aorla  di- 
scendente. Ha  non  bisogna  credere  che,  an- 
che lenendo  conio  di  tutte  queste  partico- 
larità,si  giunga  facilmente,  in  lutti  i casi,  a 
vincere  le  difficoltà  della  diagnosi.  Infuni, 
il  tumore  comprime  ordinariamente  l’aorta, 
c talvolta  ad  un  altissimo  grado,  come  in  un 
caso  citato  da  Andrai,  c si  comprende  clic 
possono  esistere  allora  dei  turbamenti  della 
circolazione, quasi  interamente  simili  a quelli 
clic  sono  occasionati  dall'  aneurisma, e met- 
tere P osservatore  in  imbarazzo.  Non  deve 
esser  trascurata  la  percussione  che  ta  rico- 
noscere la  pienezza  del  tumore. 

Possono  risultare  altri  accidenti  dall'au- 
mento di  volume  del  pancreas  e dalla  com- 

fircssionc  degli  organi  circonvicini  che  uè  è 
a conseguenza.  Casi  Crnveilhier  (3)  ha  vi- 
sto il  canale  oso.rclorc  della  gianduia  pan- 
creatica propriamenle  esser  compresso  alla 
sua  apertura  duodenale  dallo  sviluppo  di 
questa  glandola,  da  provare  min  dilatazione 
enorme  al  di  sopra  dell'  ostacolo.  La  com- 
pressione delle  grosse  vene  addominali  de- 
termina i sintomi  clic  appartengono  all'arre- 
sto della  circolazione  venosa.  Così  si  è visto 
l idrope-nscile  esser  cagionata  da  una  consi- 
derevole compressione  della  vena  porla. 

I canali  biliari  possono  ancor  subire 
questa  compressione,  ed  allora  si  manirc- 
slano  i si  (domi  della  ritenzione  biliare  rlic 
iimanli  ho  indicati,  lutine  lo  stentaci)  c la 
parte  superiore  dcM'iiileslinn  sono  stali  tro- 
vati tortementc  compressi  dal  tumore  pun- 
ii) A uni.  polhnl.  (tu  carpe  /minino  i.  I.  in 
j TnL,  «ou  lav.  col. 
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ercivlioo.  Quando  la  compressione  ri  eser- 
eila-svl  piloro,  é diflteilissitno  non  crederò 
olia  esistenza  il'  un  cullerò  dello  stomaco, 
poiché  la  dimenila  clic  provouo  gli  alimenti 
a traversare  ’qiiesl'.aperlura  cagiona  fre- 
quenti vomiti  di  materie,  aliineuiari,  e dip- 
piii  vengono  i sintomi  locali  ad  imporre  al 
praticò.  È presso  a poco  lo  stesso  dello  stato 
ili  compressione  ilei  duodeno:  solo  una  mag- 
giore o minor  quantità  di  Iole  si  mischia 
alla  maleria  dei  vomiti. 

Nei  molli  casi  rapportali  dagli  autori,  si 
soli  trovale  le  dir  erse  varietà  ili  scirro  e di 
encefaloide,  miste  o no  a niellinosi  elio  Ito 
giil  descritte  parlando  d'  altri  orgitni  c clic 
sarebbe  inutile  ricordare  in  questo  luogo. 

Non  parlerò  del  corso  della  malatliu,  del 
pronastico  e della  atra,  poiché  non  cono- 
sciamo niente  di  realmente  utile  su  questi 
diversi  punii. 

ARTICOLO  IH, 


Clt.COM  OH  PÀSCERÀ*. 


I.’  articolo  consacrato  da  Mnndièrc  ai  cal- 
coli ehe  sr  formano  nel  pancreas,  é uno  di 
quelli  che  presentano  maggiori  indizi  curio- 
si.Ma  per  interessanti  chesiauo  queste  ricer- 
che sotto  la  veduta  dell’anatomia  patologica, 
non  v'ha  che  pochi  lumi  a trarne  per  la 
pratica  ; poiché,  come  si  vedrà,  non  si  può 
mai  sperare  di  arrivare  nemmeno  ad  una 
diagnosi  poggiala  sopra  probabilità. 

Come  |n  i calcoli  biliari,  si  è trovalo  clic 
i calcoli  del  pancreas  occupavano  ora  l' in- 
terno della  gianduia,  propriamente,  ed  ora 
i condotti  Escretori.  È più  clic  probabile  an: 
coramelle  dei  calcoli  primitivamente  formali 
nella  gianduia  si  inuncltalio  inseguito  nel 
ramale  in  cui  determinano  colla  loro  pre- 
senza ilei  vivi  dolori. 

1 soli  sìntomi  clic  si  possono  assegnare 
n quesfaflczioue,  sono  in  alcuni  casi,  vin 
dolore  mollu  vivo,  e che  si  polrehbe-deno- 
tare  col  nome  di  colica  pancreatica,  un  tu- 
more del  pancreas,  quando  un  cerio  mi- 
nierò di  calcoli  si  accumulano  in  una  borsa 
[ormala  dalla  glandola  . c talfluta  gli  scon- 
certi dette  funzioni  dello  stomaco  iuuaiili 
indicali. 

Si  son  trovali  sino  a velili  di  questi  Cai 
coli  coulenuli  nel  pancreas;  il  loro  volume 

(I)  Anal  tmii.  oflht  lloslon  Soc  /or  med 
tDipioe.,  IH17.  p.  171. 
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varia  Iru  quello  il'  un  pisello,  c quello  di 
una  mandorla:  talvolta  se  ne  sono  trovali, 
dei  molli  piò  grossi.  Sono  irregolari,  o bian- 
chi, o d'  un  bianco  giallastro;  la  loro  pre- 
senza può  produrre  la  iiilhunmazioue -della 
gianduia  clic,  in  cerli  casi,  oltre  un  indura- 
mento rimarclicvple,  e un  aspetto  scirroso. 

••  r 
v 

ARTICOLO  IY.  ' ' 


- PLESSO  PA.VCREATICO. 


Questa  è una  maialila  oscurissima,  c su 
cui  sono  siale  falle  delle  congetture,  anzi- 
ché raccolte  vere  osservazioni.  Si  soli  ve- 
duti degli  individui  presentare  /lussi  vell- 
ico li  piu  o meno  copiosi,  «orniti  di  malerie 
filmili,  turbamenti  dit/esllvi,  e dopo  una 
più  o meno  lunga  durala  di  questi  accidenti, 
esserne  liberati  da  una  copiosa  secrezione 
salivare. Mire  volte, al  contrario, si  è visto  la 
salivazione  sopprimersi,  cd  essere  rimpiaz- 
zata da  un  /lusso  intestinale  di  apparenza 
salivare,  c si  è coiichiuso  da. tulio  questo 
che  un  vero  flusso  pancreatico  poteva  rim- 
piazzare il  flusso  salivare,  e reciprocamen- 
te. Ma  si  sente  quanlàdilTcrciua  vi  è da  que- 
ste congetture  ad  una  completa  dimostra- 
zione ; perciò  non  insisterò  più  su  questi 
falli,  e mi  contenterò  di  dire  che,  in  alcuni 
casi,  in  cui  si  è supposta  ta  esistenza  del 
flusso  pancreatico,  si  sou  messi  in  use  con 
un  certo  successo  gli  eccitanti  della  secre- 
zione salivare,  cd  in  particolare  I'  uso  del 
tabacco  da  fumo. 

ARTICOLO  V. 


CISTI  DEI  PANCREAS. 

Mi  limiterò,  in  questo  articolo,  ad  espor- 
re sommariamente  un  sol  fallo  con  le  rifles- 
sioni a cui  dà  luogo.  Il  dullor  Gould  (1)  ha 
rapportalo  un  caso  di  cisti  del  pancreas, 
in  cui  il  sintonia  piò  rimarchevole  consiste- 
va in  fecce  grasse.  Si  notò  clic  queste  fec- 
ce grasse  non  esistevano  che  (pianilo  il 
malato  prendeva  alimenti  grassi.  Il  dollor 
lirig.nl  (2)  aveva  già  constatalo  la  esistenza 
di  queste  fecce  nei  cancri  del  pancreas, ma 
non  .aveva  fallo  la  stessa  osservazione.  Le 

(2)  Med.-chir.  Trans. , Londra  , .1833  , t. 
XVIII,  pie  seg. 
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interessanti  esperienze  di  CI.  Demani  sdii 
vernile  a dare  la  spiegazione  di  questo  fat- 
to. Esse  liuti  dimostrato  clic  il  succo  pan- 
creatico è destinato,  esso  esclusivamente, 
alla  digestione  delle  materie  grasse.  Se  il 
pancreas  è alterato  a segno  da  uou  poter 
fornire  -questo  liquido,  debbono  prodursi 
le  fecce  grasse. 

Qui  termina  quel  che  aveva- a dire  delle 
nITe/.inni  cosi  poco  conosciute  del  pancreas. 
Avrei  potuto  estendere  rousidvrevnlincnle 
questo  -articolo,  poiché,  mercé  le  ricerche 
degli  autori  clic  lio  cilaii,  si  trova  un  gran- 
dissimo numero  di  materiali  riuniti:  ma  io 
non  ho  dovuto  dimenticare  che  non  si  tratta 
menomamente,  in  un’opera  come  questa, 
d’  esser  completo  sopra  tulli  i punti,  e che 
imporla  soltanto  presentare  al  medico  lutto 
quello  clic  vi  può  essere  di  realmente  utile 
nella  pratica. 

CAPITOLO  V. 


MALATTIE  DEL  PERITONEO. 


o malattie  del  peritoneo,  elio  descriverò 
in  questo  capitolo,  souo:  1"  la  peritonite 
acuta,  2°  |a  peritonite  cronica,  3°  I’  «set- 
te. e 4°  delle  alterazioni  di  cui  dirò  sola- 
mcnle  poche  parole.  La  peritonile  acuta  sa- 
rà divisa  in  più  specie, incui  descriverò  prin- 
cipalmente, la  peritonite  per  perforazione. 
Introdurrò  parimenti  alriuie  divisioni  nella 
peritonite  cronica,  di  cui- la  specie  più  co- 
nnine e più  rimarchevole  è la  peritonite 
tubercolosa.  Quanto  all’  aerile,  si  potrebbe 
dire  che,  in  un  numero  considerevole  di  ci- 
si,  non  è permesso  considerarla  come  un’af- 
fezione propria  del  peritoneo;  poiché  in  si- 
mil  caso  la  cavila  sierosa  non  è altro  che  il 
serbatoio,  in  cui  si  accumula  la  sierosità,  la 
cui  secrezione  è dovuta  a cause  organiche 
tulle  particolari.  Ma  come,  delìnilivameute, 
nel  peritoneo  hanno  sede  i principali  sin- 
tomi. e la  cura  attiva  è diretta  verso  questa 
cavila  sierosa,  non  vi  è alcuno  inconvenien- 
te facendo  dell’  idropc  ascile  una  malattia 
pcpioncalc,  tanto  più  che  è ammesso  da 
tutti  che,  in  certi  casi,  bisogna  ricercare  la 
fonte  dell’  a (lezione  nel  peritoneo,  prnpria- 
mcjjtc,  o nel  tessuto  cellulare  che  lo  (ap- 
pczza. 


«toast  ori. li  messi  bi:l|i  vie  aicr.sTivr.. 


Troveremo  in  questo  capitolo  delle  ma- 
lattie infinitamente  più  interessanti  diquelle 
contenute  nei  due  precedenti,  e benché  fa 
maggior  parte  di  queste  affezioni  non  sia- 
no stale  studiate  con  lidio  il  rigore  neces- 
sario , possiamo  dire  clic  importantissime 
ricerchi;  sono  stale  intraprese  e proseguite 
con  zelo  su  questo  grave  argomento. 

Notisi  deve  rimontare  a tempi  molto  re- 
muti per  trovare  negli  autóri  una  esatta  de- 
scrizione delie  malattie  del  peritoneo.  Biso- 
gnava necessariamente  che  le  conoscenze 
anatomiche  sui  diversi  tessuti,  e particolar- 
mente sulle  sierose,  venissero  a rischiarare 
la  patologia,  perchè  potessero  esser  tolte  le 
principali  dilucollà  inerenti  al  suggello. C.o- 
sl,|bcuchè  dcilc  osservazioni  d'analumin  pa- 
tologica interessantissime  si  trovino  già  ne- 
gli 'autori  dei  secoli  passali,  solamente  do- 
po Biella!  si  è pollilo  con  sulllciente  preci- 
sione rapportare  le  diverse  lesioni  osser- 
vale ai  diversi  stali  patologici  che  hanno  do- 
vuto produrle. 


. ARTICOLO  I. 


PEBITO.un'.  ACCTA. 

L’istoria  della  peritonite  è quella  che  ha 
dovuto  essere  il  più  tardi, falla  in  modo  con- 
veniente. Si  trovano  certamente  in  parecchi 
autori  anteriori  a ltichal,  e tra  gli  altri  io 
Walther  (l]i,  alcune  idee  sufficientemente 
esatte  sulla  infiammazione  di  questa  sierosa; 
ina  solamente  negli  u 1 1 itili  Irenla  o -quaranta 
anni  che  sdii  passali,  è stata  accuratamente 
studiala  con  la  maggior  cura.quesl’alTezioné 
cosi  grave  nella  maggior  parte  dei  casi.  La 
infiammazione  del  peritoneo,  che  si  produ- 
ce cosi  spesso  nella  febbre  puerperale.  è 
principili  mente  l’ oggetto  delle  ricerche  de- 
gli autori;  e bisógna  citare , Ira  quelli  che 
si  sono  specialmente  occupati  di  quésto  ar- 
gomento, Doublet  (2),  Case  (3),  Tonnel- 
fé  (4),  Dugès  (3),  Raudelocque  (6),  ecc.  Ma 


(1)  De  mori),  perii.,  Berlino,  l“83. 

(2)  Ffouv.  neh.  sur  la  fievre  puerptrale. 
Parigi,  1791,  in-12 

(3)  Di aeri,  tur  la  malattie  dee  fummo  à la 
suite  dee  eoucltes , contine  sous  te  nom  de  fièm 
vre  puerptrale. 

(4}  Srch.gtn.de  méd. ,1830,1.  XXII,  p.343, 


458)  t XX11I,  p.  30,  184. 

(8)  De  s fini  ir. I de  la  pirilonite  puerptrale 
( J mirri  hebdomadaire  de  móderine.  Parigi, 
1828,  t.  I,  p 17»,  381.) 

(8)  Traile  de  la  peritonite  puerptrale.  Pa- 
rigi, 1830. 
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altri  medici  non  hanno  lasciato  di  studiare 
l’ argomento  sotto  altro  punto  di  veduta  ; 
cosi  noi  stilliamo, sulla  peritonite, le  osserva-  Jj  I . — Definizione , sinonimia, 

rioni  di  Laeunec  (1),  di  Broussais  (2),  di  All-  frequenza, 

dral  (3),  di  Cruveiihier  (i),  e un  numero  - ■ 

considerevole  di  memorie  sparse  nelle  di- 
verse collezioni.  Si  dà  il  nome  di  peritonite  acuta  o per- 

la questo  articolo  non  accorderò  che  un  peracpla,  secondo  il  grado  di  violenza  dei 
brevissimo  paragrafo  alla  peritonite  puer-  sintomi,  alla  infiammazione  a corso  rapido 
perule,  atteso  clic,  risulta  dalle  ricerche  re-  che  ha  per  sede  il  peritoneo,  e il  tessuto  che 
centi  clje  questa  peritonite  non  può  esser  lo  tappezza , qualunque  sia  d'  altronde  la 
considerata  come  unicamente  costituente  causa  che  I’  ha  prodotta. 

1‘  adozione  designata  col  nome  di  febbre  Si  è dato  pure  a questa  malattìa  il  nome 
puerperale,  c elio  bisognerebbe  necessaria-  di  infiammazione  del  busso  ventre,  ed  in 


mente,  nell’  articolo  consacrato  m seguito 
a questa  febbre,  ritornare  sulla  infiamma- 
zione del  peritoneo, come  facienle  parte  della 
malattia  generale. 

lina  prima  difficoltà  si  presenta  quando 
si  tratta  di  fare  la  descrizione  della  perito- 
nite acuta:  bisogna  consacrare  un  articolo 
a parte  a ciascuna  specie  principale. o biso- 
gna dare  una  istoria  generate  dell'  affezio- 
ne? Se  le  specie  di  cui  si  traila  avessero  ca- 
ratteri mollo  distinti, e soprattutto  se  la-  esi- 
stenza di  alcune  tra  loro,  come  la  perito- 
nite semplice  spontanea  , fosse  rigorosa- 
mente dimostrala , si  potrebbe  ammettere 
questa  divistone.  Àia  non  è cosi,  e noi  ve- 
dremo che  fuori  delia  peritonite  per  la  e- 
stensione  della  in/iommàzioue  d’  un  orgar 
no  alla  sierosa,  c la  peritonite  per  perfora- 
zione,le  specie  di  cui  si  tratta  quasi  non  so- 
no conosciute  cosi  come  si  potrebbe  'credo- 
re  dietro  le  assertive  degli  autori. Aon  si  sa- 
prebbe più  dividere  la  peritonite  come  ha 
fatto  Stolte* (3)  in  ispccie  corrispondenti  alle 
diverse  età,  alle  forme  anatomiche  della  ma- 
lattia, ccc.  I.c  ditferenze  non  sono  mollo  di- 
stinte,secondo  queste  diverse  circostanze, 
da  dover  procedere  iti  questo  modo,  e non 
si  potrebbe,  imitando  qtieslr  esempio,  che 
darò  delle  idee  poco  esatte  sulla  peritonite, 
e le  sue  diverse  specie.  In  questo  stalo  di  co- 
se, credo  di  dover  presentare. -in  un  modo 
generale  la  storia  della  peritonite  acuta,  ri- 
serbatidomi.  di  distinguere  le  specie  quan- 
do tratterò  delle  cause,  di  descriverne  a 
parte  le  principati  all'occasione  dei  sintomi, 
c di  applicare  a ciascuna  di  esse  la  cura 
conveniente. 


(I)  Journ.  de  mid.  de  Cortnsart.  anno  X. 

\ 2 llìjt . dee  phleym.  chroniquél,  l.  Ut,  3* 
edi/.,  p.  293  e seg. 

(3).CIinique  medicale,  t.  II,  3"  ediz.,  p.  382 
e seg. 


casi  di  peritonite  parziale,  quello  (l'infiam- 
mazione del  mesenlcre,deu  epiploon, ecc., 
secondo  la  parte  alfetla.  Questa  stessa  alfe- 
zionc  è stala  indicata  talvolta  col  nome  di 
yangreiwsum  periloneum,  peritonei  pu- 
rulenti», peritonei  ufeerufio.di  febbre  me- 
senterica, ece.II  nome  di  peritonite  oggi  ò 
generalmente  ammesso. 

La  frequenza  della  peritonite  acuta  varia 
moltissimo  secondo  la  spccie^infatli,  or  ora 
vedremo,  quanto  è rara  la  peritonite  sem- 
plice suoniti nea.Leperitoniti  per  estensio- 
ne della  infiammazione  o inseijuito  della 
infiammazione  dei  vasi  venosi  e linfalici,  c 
la  peritonite  per  perforazione,  non  sono  al 
contrario,  delle  malattie  rare.  Tuttavia  non 
si  può  comparare  la  loro  frequenza  con  quel- 
la della  infiammazione  dello  altre  membra- 
ne, sierose,  c particolarmente  della  pleura. 


S II.  - Cagioni. 


I.e  divisioni  della  peritonite  sono  stale 
stabilite  soprattutto  secondo  lo  cause, conio 
Minanti  ho  detto:. importa  adunque  sludiarc 
con  cura  questo  punto  di  eliulogia. 


1"  Cagioni  predisponenti. 


EIA.  Si  ammette  generalmente  che  la  età 
adulta  è più  esposta  delle  altre  alla  perito- 
nite acuta.  Se  si  vuol  parlare  della  perito- 
nite acuta  in  generale,  la  proposizione  non 
è per  niente  dubbia.  Infatti,  come  ho  dello, 
la  maialila  quasi  sempre  si  produce  per  dif- 

(l).f»o<.  pai  hot.  du  corpi  /lumaio,  t.  I, 
fase.  XIII,  con  rami  colorali. 

(5)  Ennjclop.  of  pracl.  med.,  t.  III,  art  . 
peri  rum ris. 
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fusione  della  flngosi  da  un  organo  al  peri- 
toneo, opcr  lina  perforazione.  Ora  quali  so-' 
no  le  adozioni,  iti  cui  le  cose  -vanno  cosi? 
Son  quelle  che  tengono  dietro  diparto, è In 
perfora:  ione  intesti  nate,  conseguenza  delle 
ulcere  della  febbre  tiroidea,  o della  tisi  pol- 
pionare;  e quesie  son  cause  che  s’ incon- 
trano soprattutto  negli  individui  della  età 
di  diciassette  a quaranl’  anni.  Ma  se  si  vuol 
ricercare  qual'  è la  hinucnza  della  elà  sulla 
Itcrilonile  semplice,  si  vede  che  non  si  può 
pervenire  ad  un  risullamento  molto  preciso. 
Sim’psoir  (•!)  ha  riunito  parecchie  osserva- 
zioni di  peritonite  sopraggiunta  nella  vita 
igtra-ulerina , ma  questi  Tirili,  importantis- 
simi, sono  stali  riuniti  con  molta  difficoltà, 
e benché  siano  2i,  non  se  ne  può  conchiu- 
dcrc  clic  la  peritonite  sia  frequente  nel  fi  lo. 

Mei  fanciulli  è siala  descritta  la  perito- 
nite semplice  spontanea.  Dugès  (2)  Ita  con- 
sacrato un  passo  molto  esteso  alla  descri- 
zione di  questa  maialila  nella  fanciullezza; 
Biilard  (3)  ha  citalo  una  osservazione  di  pe- 
ritonite acuta  nel  neonalo;  ed  infine  Hiliiel 
e Ba  ittici  (i)  Inni  fallo  hi  descrizione  della 
peritonite  dei  fanciulli,  dietro  dodici  osser- 
vazioni che  bau  raccolte,  e di  cui  quattro 
sono,  secondo  la  loro  espressione , casi  di 
peritonite  primitiva,  mentre  clic  lo  otto  al- 
tre erano  delle  peritoniti  secondarie. 

insogna  notare,  a proposito  dei  fatti  che 
ora  lui  indicali,  che  1 casi  citati  da  Simpson 
sotio  in  gran  parie  relativi  a fanciulli . che 
presentavano  dei  vizi  di  conformazione  , 
e clic,  per  conseguenza,  non  si  possono  fa- 
re entrare  nei  falli  ordinari  ;'c  che  quello 
riportato  ila  llillard  manca  di  si  gran  numero 
di  particolari  clic  non  si  può  sapere  se  la  peri- 
tonite è, o no, 'il  risiillaincHlo  di  mia  violenza 
esterna,  (/natilo  ai  casi  raccolti  da  Hilliet  e 
Barllicz,  è dispiacevole  clic  questi  autori 
non  abbiano  fallo  conoscere  le  loro  osser- 
vazioni, e che  .soprattutto  non  ci  abbiano, 
dato  separatamente  la  istoria  della  perito- 
nite primitiva  e della  secondaria;  poiché  .in 
questo  modo,  si  sarebbe  listo  mollo  più  fa- 
cilmente quello  clic  appartiene  all'ima  ed 
all'altra.  I.e  medesime  rifles.-ioni  si  posson 
fare  gli  autori  stranieri  che  si  sono  occupa- 
ti, son  pochi  anni,  di  questo  argomento,  e 
particolarmente  a lleyfclder  (1>)  c Uom- 

-berg.fdi. 

(1)  De  tu  peritonite  chez  le  fochi»,  eie.  {Ar- 
di. gcn.  de  méd.,  3U  sene,  ISttH,  l.  ili,  p. 
4tt.  c 1839,  l.  Vi,  p.  31). 

(2)  Dici,  ile  méd.  et  de  cliir.  pral.,  art.  pt- 

■ITO.MTK. 

(3)  Trai li  desmuludics  des  enfant), 2*  ediz. 
1833,  p.  Itti. 
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Definitivamente , noi  vediamo  che  i fan- 
ciulli noti  presentano  che  ’rarissimamentv 
la  peritonite  semplice  spontanea,  e che  non 
è nemmeno  perfettamente  dimostralo,  che 
questa  malattia  siasi  sviluppala  in  essi  uni- 
camente sotto  la  influenza'  delle  eaii-e  non 
.traumatiche  o della  estensione  della  infiam- 
mazione, ere.  Ma  questo  c un  punto  su  cui 
dovrò  ritornavo  or  ora , (piando  si  tratterà, 
di  determinare  le  diverse  specie  di  perito- 
nite. Aggiungo  soltanto  che.  secondo  le  de- 
scrizioni clic  possediamo,  la  peritonite  non 
presenta  nei  fanciulli. dei  segni  parlieolari, 
e per  conseguenza. non  vi  lui  luogo  a farne, 
come  alcuni  ardori finn  proposto,  una  spe- 
cie a parte,  sotto  il  nome  di  peritonite  in- 
funine. Oliatilo  alla  peritonite  con  perfora- 
zione, in  essi  si  trova  spessissimo. 

l'er  completare  queHo  chequi  doveva  di- 
re delle  cause  della  peritonite  nei  fanciulli, 
non  ho  niente  di  meglio  a fare  clic  citare  le 
ricerche  di  Th'oré  (?)  su  questo  argomento. 
Queslo  autore,  in  un  articolo  impurlantissi- 
mo  sulTa  perdonile  ilei  neonati,  per  coi  ha 
riunito  03  osservazioni, Ita  constatato;  t°  clic 
la  peritonite  spontanea  è cosi  rara  nei  neo- 
nati,che  negli  adulti;  2"  che  essa  si  manife- 
sta ordinariamente  dal  momento  della  nà- 
scita. fino  a'duc  mesi  e mezzo  circa;  3°  clic 
-è  sovraliutto  frequente  nella  primavera:  V* 
che.  accompagna  spesso  la  ercsipela  del 
tronco;  5°  che  é spessissimo  la  conseguen- 
za d'allrc  lesioni. c principalmente  delle  le- 
sioni addominali; 0"  infine,  che  nella  meli 
circa  dei  rad  riconosce  per  caiisa  la  flebile 
ombelicale.  Del  resto,  i falli  osservati  da 
Thorc'han  confermato  quel  clic  noi  sapeva- 
mo sullo  estrema  gravezza  della  peritonite 
nei  neonati. 

Sesso.  Abbiamo  dòlio  limanti  che  la  pe- 
rdonile era  una  delle  lesioni  diesi  Inaiava- 
no il  piò  sovente  nella  febbre  puerperale., e 
questo  fa  che  le  donne  sono  più  degli  uo- 
mini soggette  alla  infiammazione  del  peri- 
toneo; poiché  per  le  altre  specie  non  li  è 
notevole  differenza. 

Costituzione.  Non  abbiamo  nulla  di  pre- 
ciso sulla  influenza  della  costituzione.  I.a 
perdonile  perpcracula,  sopravvenendo  or- 
dinariamente m seguito  dellelesioni  dei  di- 
versi organi  addominali. si  sviluppa  neces- 
sariamente in  moltissimi  individui  la  mico- 
si Traiti  dei  maladics  de»  enfunts , t.  I, 
p.  833  c scg. 

(3)  Si  iutieri  in  Cibici , ree. 

(ti;  Ucbcr  Pcritonii.,  1833. 

(7)  De  la  piritonite  elici  tee  i nfanti  ai. ite  ■ 
né».  ( Ardi  gin.  de  méd.  4*  siri*,  1810,  l. 
XI.  p.  386;  t.  XII,  p.  21.). 
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alituzlonu  è hotevolmente  deteriorala  perle 
sofferenze  ili  più  u ijicii  Iiiii^ìi  durala.  Ma 
questa  non  è la  costituzione  primitiva. 

/girne,  ere.  Non  possiamo  dire  niente  di 
più  sulla  influe.nza  ooH’iV/iene,  delle  profes- 
sioni, ero.  Quanto  al  clima,  è una  quislio- 
ne  che  non  può  avere  importanza  clic  rela- 
tivamente ad  una  peritonite  che  si  produce 
sotto  forma  epidemico,  come  la  peritonite 
puerperole.  Ma  questa  è una  quislione  clic 
troverà  meglio  il  suo  posto  nell’urlicolo  del- 
la febbre,  jHierperale.  Delibo-  dirne  altret- 
tanto di  quelle  indurnze  che  sono  stale  in- 
dicate col  nome  di  cositi  lezioni epidemiche 


- 2'  Cause  occasionali. 


1°  Peritonite  semplice  spontanea*  Qui 
imporla  ricercare  sr.  veramente  esiste  una 
peritonite  acuta  spontanea;  cioè  una  peri- 
tonite clic  non  avrebbe  per  causa  né  una  le- 
zione di  un  organo  addominale,  nè  una  per- 
fora zinne. nè  una  violenza  esterna. b l.a  peri- 
lenite  spontanea,  cioè  quella  dio  nasce  sen- 
za che  alcuna-  lesione  viscerale  Labbia  pre- 
ceduta, o prodotta,  dicono  gli  autori  del 
Compendio, è molto  rara;, non  |ierltmlo, sog- 
giungono, si  son  pubblicate  moltissime  a ITe- 
ziuni  autentiche  di  questa  flemmasia , per- 
chè si  possa  metterne  in  dubbio  la  esisten- 
za. » Non  credo  clic  questa  proposizione  J 
rigore  sia  accettabile. Senza  dubbiosi  trova 
negli  autori  un  certo  numero  di  osservazioni, 
di  cui  se  non'  si  esamina  die  il  titolo,  sono  | 
esempi  di  peritonite  semplice  e spuntatimi,  | 
Ma  se  si  studiano  i fatti,  subito  si  vedo  clic  - 
presentano  molli  dubbi. 

Nelle  osservazioni  di  Brotissais  (I),  per 
esempio,  si  vede  dm  l'autopsia  lascia  a de- 
siderare molle  importantissime  particolari- 
la,  e senza  di  cui  è impossibile  emettere  un 
parere;  c tanto  meno  si  deve  farlo,  in  (pian- 
to die  i sintomi  sembrano,  in  quasi  lutti  i 
casi,  annunziare  la  esistenza  vl’una  perfora- 
zione. Nell’  infermo  della  osservazione  40, 
abitiamo,  inoltre,' la  esistenza  di  escare  che 
comprendono  tutta  la  spessezza  dello  inte- 
stino; nella  osservazione  42*, troviamo  i sin- 
tomi, e lino  ad  un  certo  punto  (essendo  in- 
sudicienti t ragguagli)  le  lesioni  apparte- 
nenli  alla  rottura  della  milza.  Potrei  mol- 
tiplicare questi  esempi,  ina  mi  contento  di 
aggiungere  clic  Ikoiissais  stesso, negli  ultimi 
tempi,  riconosceva  die.  in  alcuni  casi  alme- 

( I)  tilt  r il . . <>s.  40  e scg. 

(2)  Juurn,  dei  connaij.  méd.-chir. . giu- 
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no, la  investigazione  cadaverica  non  era  stata 
falla  con  tulio  il  rigore  necessario. Perciò, 
a proposito  di  mi  individuo,  di  cui  égli  rife- 
risce brevemente  la  istoria  . pone  iti  nota  : 
<!  Suppongo  in  questo  inalalo  litui  strettissi- 
ma perforazione  vJH l'ileo  dic-nonlio  potuta 
scorgere.  » * 

Ti  a le  osservazioni  riferite  da  Andrai,  non 
si  possoiio  considerare' come  semplici  |ieri- 
loiirti,  sviluppale  spontaneamente  , che  le 
due  prime.  Sventuratamente  la  importanza 
della  quislione,  die  noi  Irulliomi»  qui,  non 
essendo  riconosciuta  all'epoca  in  cui  suini 
stale  raccolte  queste  due.  osservazioni,  non 
si  è ricorso  a lutti  i niezzi  necessari  per  ren- 
dersi certo  elle  non  esisteva  alcuna  causa 
organica  propria  a spiegare  la  produzione 
della  peritonite  acuta. 

line  casi  di  peritonite  senza  perforazione 
intestinale  (2)  sullo  stille  osservati  irei  ser- 
vizi di  Itayer,  ed  Andrai.  Queste  affezioni  si 
sou  manifestate  nella  convalescenza  , o al 
le.rniine  della  febbre  tifoidea.  Sventurata- 
mente le  osservazioni,  cosi  come  sono  siate 
pubblicale,  non  ci -fanno  conoscere  lo  stalo 
dt-i  diversi  organi  e principalmente  dei  pol- 
moni. 

In  questi  ultimi  anni  il  ilullnr  l.ogcrais(3) 
lui  fallii  di  questa  quislione  l'oggetto  della 
sua  dissertazione  inaugurale, ed  lui  cibiti)  pa- 
recchie osservazioni,  da  cui  risulta  che  è ne- 
cessario un  esameeslreniameoteallenlopor 
non  cadere  in  errore;  poiché , in  individui 
in  cui  si  avevano  le  più  grandi  ragioni  di 
credere  clic  la  peritonite  si  era  sviluppata 
spnuluncamcnlc,  unir  mimila  dissezione  Ini 
fatto  riconoscere  la  esistenza  d’ una  delle 
lesioni  clic  ora  enumererò. 

Infine,  e questa  considerazione  non  èscn- 
za  importanza  , bisogna  notare  la  estrema 
rarità  delle  adeVcnze  peritoneali,  oltre  i ca- 
si io  cui  delle  lesioni  organiche  ne  spiega- 
mi la  esistenza;  il  che  prova  clic  spessissi- 
mo si  son  prese  altre  malattie  per  peritoni- 
ti semplici;  perchè  il  numero  di  questo  ma- 
lattie, obesi  è preteso  aver  guarite,  è mol- 
lo considerevole. 

Insinuili;!  adunque,  si  devo  riguardare  la 
peritonite  semplice  , primitiva  , sponta- 
nea, come  almeno  eccessivamente  rara  , 
e non  si  deve  trascurare  di  pubblicare  con 
la  massima  precisione  le  osservazioni  pro- 
prie a stabilirne  incontrastabilmente  la  esi- 
stenza. Sembrerà  forse  sorprendente  che  io 
così  mi  esprimo,  ma  è questa  una  necessa- 
ria conseguenza  dello  esame  delle  osserva - 

gito  ISlfi. 

(3)  1 evi,  bangi  lòto, 
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riunì,  c non  si  può  dubitare,  malgrado  tul- 
le le  ragioni  die  potrebbero  portare  a pen- 
sare il. contrario,  die  il  peritoneo,  separalo 
dagli  agenti  esterni  solo  per  una  parete  com- 
posta doparti  molli,  u molto  meno  al  coverà 
to  in  apparenza  delle  diverse  variazioni  di 
temperatura, non  sm, anello  ammettendo  co- 
me autentici  tutti  i falli  pubblicati)  rarissi- 
mameute  preso  da  infiammazione,  mentre 
die  la  pleura, in  apparenza  mollo  meglio  ri- 
parala, s'itiliainma  cosi  spesso.' 

Considero  questo  punto  d' etiologi a,  co- 
me dominante  tutta  la  quistiuneMella  peri- 
tonite, ed  e questo  clic  ini  luiiinipcgnalo in- 
sistere su  questa  discussione.  Penso  che  es- 
sa non  sembrerà  multo  lunga,  se  ho  saputo 
far  rilevare  tutta  la  sua  importanza. 

Le  cause  occasionali  che,  secondogli au- 
tori, possono  far  nascere  la  peritonite  sem- 
plice, spontanea,  sono  in  primo  luogo  , la 
inlluenza  dei  freddo , la  ingestione  delle  be- 
vande fredde  essendo  i corpi  in  sudore,  ed 
altre  che  sono  siale  attribuite  a quasi  tutte 
le  Hiliammazioni. 

2U  Peritonite  traumatica.  I.c  violenze 
alterne  possono  dar  luogo  alla  perdonile, 
clic  si  deve  designare  col  nome  di  peritoni- 
te traumatica,  bei  colpi  violenti  sulla  re- 
gione addominale,  una  caduta  . lina  forte 
pressione,  sono  bastali  in  taluni  individui  a 
far  nascere  la  infiammazione  della  sierosa, 
mancando  ogni  rottura  degli  organi  addo- 
minali. 

If  dottor  T.  Delinei  (l)  ba  visto  una  pe- 
ritonite prodotta  dai  passaggio  della  ruota 
di  un  carro  pesante  sull' addome.  Si  otten- 
ne subito  |q  guarigione  con  una  cura  aliti- 
flogistica. 

Ma  questi  fatti  sono  eccezionali,  c nella 
màssima  parie  dei  oasi,  la  peritonite  non  si. 
produce  clic  per  una  semplice  rottura.  Le 
ferite  penetranti  nell' addurne  hanno,  come 
si  sa,  per  una  delle  biro  più  funeste  conse- 
guenze la  iiiliainmazimie  del  peritoneo:  in 
siimi  caso,  la  peritonite  ha  grandi  rapporti 
con  quella  per  perforazione. 

3 “Peritonite  per  diffusioneinflammato- 
ria.  Ilo  già  detto  molte  volle  che  una  in- 
fiammazione poteva  estendersi  da  uno  de- 
gli organi  addominali  al  peritoneo.  Alcuni 
autori  , c piirlicularinonlu  Hroussais  , hall 
pensalo  clic  una  delle  principali  cause  del- 
la peritonite  generale  era  la  diffusione  del- 
la llngosi  dell'  intestino,  nella  enterite  pri- 
mitiva , al  peritoneo  che  ricopre  quest' or- 
gano. Ma  i fatti  provano  che  è questa  una 
opinione  erronea,  c che,  nei  casi  che  sono 

(I)  The  l.ancel,  22  marzo  1 84:». 


stali  citali  , si  è mal  conosciuta  la  perfora- 
zione che  aveva  realiueulaprodolto  tu  peri- 
tonite: non  voglio  però  qui  parlare  della  in- 
fiammazione delio  iutcsluio. 

La  pei'itouile  per  diffusione  infiammato- 
ria si  produce  nel  corso  delie  affezioni,  in- 
fiammatorie degli  organi  contenuti  uella 
cavità  addominale,  o vicini  a questa  cavità. 
Il  più  spesso.la  peritonite  che  si  sviluppa  in 
questo  modo  è una  peritonite  parziale.  Co- 
si negli  ascessi  del  fegato  , in  quelli  della 
milza,  nella  mell  ite,  che  invado  profonda  - 
mente  I’  utero,, si  vede  la  infiammazione  oc- 
cupare il  peritoneo,  che  ricopre  questi  or- 
gani, e farlo  aderire,  al  termine  d'un  dato 
tempo, coti  la  sierosa  clic  lappczzu  la  pare- 
te addominale.  In  simileuso,  le  cose  vanno 
come  nei  ca>i  ordinari  di  pleuro-pneumo- 
nia  , in  cui  la  infiammazione  delie  pleura 
corrispondente  alla  parte  del  polmone  opa- 
lizzato non  è che  consecutiva.  Ma,  altre  vol- 
terà peritonite  cheprendeorìgiRC  nel  punto 
occupalo  da  uli  organo  infiammato  può  di- 
venir geuerale  , ed  allora  quest’ affezione 
prende  una  gravezza  quasi  quanto  la  peri- 
tonite pbr  perforazione,  di  cui  or  ora  sarà 
questione.  Abbiamo  visto  esempi  di  questo 
genere  nei  casi  di  epatite.  Uno  dei  più  ri- 
marchevoli è stato  citalo  da  Andrai. 

Bisogna  ravvicinare  a questi  fatti  i casi, 
in  cui,  in  uu'ernm  strangolalo,!- infiamma- 
zione, sviluppata  nel  pulito  dello  strangola- 
mento, si  propaga  a tutto  il  peritoneo  e to- 
sto cagiona  la  morte. 

Talvolta  una  peritonite  acuta  prende  il 
suo  punto  di  partenza  a livello  d un  orna- 
no preso  da  una  festone  cronica,  senza  che 
pertanto  vi  fosse  perforazione. In  sitnil  caso 
la  lesione  organica  avcnduTallo  rapidamen- 
te grandi  progressi,  si  è sviluppala  intorno 
ad  essa  un  lavorìo  infiammatorio,  clic  ha  in 
seguito  invaso  il  peritoneo.  Questa  perito- 
nite è quasi  sempre  parziale.  Cosi  nel  can- 
cro del  fegato,  in  certe  atrofie  di  quest'or- 
gano, abbiamo  veduto  delle  aderenze  for- 
marsi Ira  essoela  parete  addominale,  inse- 
guito di  queste  parziali  infiammazioni. 

4°  Peritonite  puerpcrale.  Questa  perito- 
nite , che  ordinariamente  sopraggiuuge  in 
circostanze  tulle  particolari,  poiché  le  epi- 
demie di  febbre  puerperale  sono  frequen- 
tissime, noli  può,  ripeto,  essere,  nello  stato 
attuate  della  scienza,  considerata  come  una 
affezione  a parte.  Nella  istoria  della  febbre 
puerperale  bisogna  cercare  quali  sono  lo 
condizioni  del  suo  sviluppo , quali  sono  lo 
particolarità  che  presenta.  Diciamo  sola- 
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rumile- qui  che,  nel  maggior  mimerò  dei  mi- 
si in  cui  essa  si  produce,  ha  il  suo  punlodt 
partenza  nella  infiammazione  dell' utero,  e 
che  i vasi  venosi  e linfatici  di  qiiesforgapo 
sono  allora  principalmente  alTelli.  Non  per- 
tanto, e questo  ha  fatto  ritirare  quella  cre- 
denzaesagerata clic  era  prevulula  in  questi 
ultimi  anni, in  cui  non  si  voleva  vedere  nelle 
febbri  delle  donne  in  parlo  eheuua  sempli- 
ce peritonite  , si  trovano  dei  casi  in  cui  il 
peritoneo  è infiammato  , senza  clic  questa 
infiammazione  sembri  avere  In  sua  origine 
nell’ utero,  e dippiii  vi  snn  diversi  focolai  di 
suppurazione  che'  indicano  una  infezione 
generale.  Si  vede  che  vi  ha,  in  simile  circo- 
stanza, una  causa  particolare  clic  non  può 
essere  studiala  che  quando  verremo  alla 
febbre  puerperate,  in  cui  si  produce  la  pe- 
ritonite. come  anche  molle  altre  lesioni. 

5°  Peritonile'per  perorazioni  o per  rot- 
tura. Questa  è la  forma  più  grave  deità  in- 
fiammazione del  peritoneo.  Vi  sono  molle 
lesioni  organiche  contenute  nell’  addome, 
che  possono  produrre  una  perforazione  se- 
guita da  peritonite  mortale.  Troviamo  in 
prima  le.  perorazioni  intestinali,  di  cui  la 
maggior  parte  suno  già  conosciute,  o di  cui 
le  altre  appartengono  alhiTchhrc  tifoidea. Poi 
la  perforazione,  la  rottura  dello  stomaco  (I  ), 
la  perforazione',  la  rottura  della  vescica  e. 
dei  canali  biliari;  quella  degli  tjreferi:-della 
vescica,  di  Ciri  sarà  quislione  in  seguito:  in 
ima  parola  , la  perforazione  e la  rottura 
dei  dirersi  orfani  cavi,  senza  eccettuarne 
1*  utero  e le  trombe,  che.  in  certe  eh  coslan- 
«e,  presentano  queste  lesioni  terribili. 

lina  perforazione  od  una  rottura  può  aver 
luogo  in  un  organo  piena,  quando  lo  intiam- 
mnzione  precedentemente  vi  ha  fatto  una 
cavità  accidentale.  Cosi  degli  apeessi  del 
fegato;  della  milza,  ecc.,  possono  rompere 
le  loro  pareli,  vuotarsi  nel  peritoneo,  e pro- 
durre gli  accidenti  mortali  che  saranno  de- 
scritti nel  paragrafo  seguente.  K lo  stesso 
delle  diverse  cisti,  c particolarmente  delle 
cisti  idalidee. 

Degli  ascessi  formali  semplicemente  net 
tessuto  cellulare  ette  tappezza  il  peritoneo 
possono  avere  egualmente  ipiesto  esito  fu- 
nesto; cosi  si  vedono  delle  collezioni  puru- 
lente che  si  soli  formote  dietro  ilcieco,  rom- 
pere la  parete  che  le  separano  dalla  gran 
cavità  peritoneale,  versarvi  il  loro  contenu- 
to, e produrre  la  perilouile  generale.  Vi  è 
in  questi  casi  di  rimarchevole,  che  spesso 
la  malattia  essendo  cominciala  dalla  rottura 
o perforazione  d’  un  organo  cavo  che  pro- 


duce I'  ascesso,  sopravviene  tri  legatilo -una 
seconda  rottura,  che  è quella  deli’  ascesso 
stesso.  11  corso  della  malattia  merita,  in  si- 
mile caso,  d’ essere  studiala  in  un  mudo 
lutto  particolare- 

In  alcuni  casi,  infine,  si  snn  vedute  delle 
lesioni  di  organi  estranei  alla  cavità  addo- 
minale dar  luogo  a delle  collezioni  purulen- 
te, che  distruggendo  le  pareli  di  questa  ca- 
vità, vi  versano  il  liquido  che  rinchiudono. 
Cosi  si  sono  Veduti  degli  ascessi-delta  base, 
del  polmone  vuotarsi  nella  cavità  addomi- 
nale, dopo  la  perforazione  del  diaframma. 

Potrei  moltiplicare  quasi  iill'inllniln  que- 
ste citazioni  , ma  senza  grandetililità,. poi- 
ché,in  occasione  di  ogni  affezione, ho  avolo 
nini  d'indicare  questo  modo  di  terminare 
della  malattia,  quando  è possibile.  Aggiun- 
giamo solamente  qui  che  quel  che  di  piò 
generale  risulta  da  lutti  questi  fatti,  si  é Che 
tutte  le  volle  che  una  cavità  contenente  un 
liquido  si  vuota  nel  peritoneo,  sopravviene 
una  peritonite  generale,  c la  suà  violenza  è 
lanlo  maggiore  quanto  piò  il  lìqnido  è ir- 
ritante.' Nei  casi  in  cui  questo  liquido  é del 
sangue,  conte  nella  rottura  degli  aneu- 
rismi, nella  rottura  della  milza , la  marie 
prodotta  dalla  emorragia  è sopraggiunta 
troppo  presto  perchè  la  peritonite  possa 
pervenire  a!  suo  completo  sviluppo;  e non 
si  osservano  che  i sintomi  del  principio.  - 

Se  si  ammette  che  le  iniezioni  falle  nel- 
la motrice  possono  penetrare  per  le  trombe 
nel  peritoneo, si  può  rassomigliare  la  iuliam- 
mazionc  clic  si  produce  in  simil  caso  a quel- 
le clic  ora  ho  menzionate.  Pédelaborde  (2) 
ha  visto  una  peritonite  gravissima  svilup- 
parsi rapidamente  in  una  donna,  in  segnilo 
d'  una  iniezione  di  infusione  di  foglie  <li 
noce,  nella  cavità  uterina. 

Tali  sono  le  cause  meglio  conosciute;  pas- 
siamo ora  alla  descrizione  dei  sintomi  che 
sono  stali , in  generale  , studiali  coli  gran 
cura. 


$ III.  — Sintomi 


Per  la  descrizione  dei  sintomi,  bisogna 
assolutamente  tener  conto  della  precedente 
divisione  poiché  le  cose  vanno  differente- 
mente , secondo  che  la  peritonite  si  è pro- 
dotta spontaneamente,  o sotto  la  influenza 
delle  cause  che  ora  sono  state  enumerate. 
Sventuratamente,  la  quislione  noti  è stata 
ancora  abbastanza  studiata  sotto  questa  re- 


fi) V.  i.  ». 


(2)  Vnion.mid  , 30  maggio  1856 
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2 Iti  ■OH*l  MEGLI  AmUSI 

ilui.i  cosi  importunilo,  o,  se  si  eccettua  In 
peritonite  per  perforazione,  sui  sintomi 
«lolla  quale  Louis  Ita  particolarmente  Iòsa* 
la  l'ìrt (emione  (1),  si  può  dire  clic  Je  diver- 
se specie  di  qucsl’a llczione  cosi  taravo  non  ' 
sono  stale  seguile  con  tulio  la  esalterà  ne- 
cessaria nel  loro  corso  e sviluppo.  Descrive- 
rò successivamente  In  peritonite.  semplice 
spontanea,  la  peritonite  perdi /fusione  in- 
ttt/ìnmmaferifi.  la  peritonite  piierp ernie, 
su  cui  uou  dirò  clic  poche  rose,  per  le  ra- 
gioni immilli  indiente. ed  infine  la  peritoni- 
te per  perforazione  o per  rottura. 

1°  l’eritonite «semplice  spontaneo. Sema 
rilnriinre  su  quello  die  Ini  dello  sulla  dilli 
colla  che  si  prova  a limare  nella  scienza 
dei  casi  hen  distinti  di  questa  specie,  ricor- 
derò ininnin  che,  per  qiiesla  circostanza,  la 
drM'iizionc  che  seguirò  deve  esser  consi- 
derala come  pòro  precisa.  Le  osservazioni 
di  Andrai  essendo  quelle  che  sembrano  me- 
no .dubbie,  secondo  esse  soprattutto  crèdo 
dovere  esporre  i sintomi.  " 

IVincip.i o.  Il  principio  è variabile.  Dei 
dolori  addominali , simili  a delle  eoliche  , 
con  un  malessere  generale,  possono  esiste- 
re per  uno  o più  giorni  prima  d’  acquistare 
i caratteri  dei  dolori  della  peritonite  ; que- 
sto si  vede  nella  seconda  osservazione  del- 
l'autore che  Ho  citato.  Talvolta  si  eoa  'edu- 
li degl'individui  provare  di  botto  ini  dolore 
violento  eccessivo,  in  uno  dei  punii  dell’ad- 
dome . e questo  dolore  estendersi  rapida- 
mente a lulto-il  ventre,  senza  eho.dopo  la 
morie  siansi  trovate  delle  lesioni  fuori  del 
peritoneo,  c senza  che  siasi  scoverla  alenila 
perforazione.  Chiesto  vedesi  aurora  nella 
prima  osservazione  di  Andrai.  Sia  bisogna 
riflettere  che  sono  quesli  precisamente  i 
caratteri  della  perorazione; clic  spesso  que- 
sta è dilllrilc  mollo  a scovrirsi,  e clic  all'e- 
poca io  cui  questa  osservazione  è siala  rac- 
colta) rallcHZione  non  era  lìssata'suHlcicn- 
tèmenle  su  questo  potilo  di  pnlologin.Pcr- 
rfò  non  sarei  sorpreso  se  I’  autore  slesso 
elevasse  dei  dubbi  sulla  esattezza  del  fallo. 

Si  sono  nncora  indicati,  coinè  sintomi  del 
principio  di  questa  peritonite,  i brividi  oil 
movimento  febbrile,  gli  sconcerti  digestivi; 
ma  si  è avuto  principalmente  in  veduta, se- 
condo tulle  le  probabilità. quello  che  avvie- 
ne nei  casi  di  peritonite  pucrperale,  ed  ab- 
biamo indicalo  binanti, le  ragioni  clic  ci  ob- 
bligano a studiare  u parte  quest'  ultima 
specie: 

Sintomi.  Di  qualunque  manierasiasi  svi- 
luppalo il  dolore,  persiste  lino  al  termine. 

( t ) Hrcheì  thex  sor  In  fiere  li/p Ite) de  2" 


La  sua  sede,  clic  è siala  in  prima  limitali 
mi  mia  parte  variabile  del  ventre,  e die  lui 
ora  occupalo  un  piiHln.  ora  un  altro,  coinè 
nei  casi,  in  cui  comincia  sotto-forma  di- co* 

! lidio,  Unisce  per-esteddersi  a tulio  l'addo- 
me. Oucsto  doloro  è vivo  . e si  fa  notare 
principalmente,  ( si  potrebbe  dire  quasi  c- 
selusi vomente)  sotto  la  influenza  dellapren- 
sione  e nei  dirmi  movi  menti  che  fa  il  ma- 
ialo. Ordinariamente  esso  cresce  a segno 
da.  rendere  impossibile  il  minimo  ramlnn- 
, acuto  di  posizione,  o almeno  da  non  poter- 
si fare  senza  intollerabili  sofferenze. 

■ La  tumefazione  dei  ventre  è in  seguitoli 
sintonia  più  importante:  essa  è dovuta  a due 
cause  dilTcrcnli:  Cuna  è In  sviluppa  deiqas 
ohe  distendono  gl'intestini , l' altra  1'  accu- 
mulo d'un  liquido  e di  false,  membrane  in 
maggior  o minor  copia  nel  peritoneo.  Ma  li 
prima  di  queste  cause  lui  maggiore  azione 
delle  altre.  Onesta  tumefazione  si  produce 
con  ima  rapidità  variabilissima,  seconde  i 
casi;  rosi  [alenila  si  è trovalo,  in  principio, 
il  venire  piiro  meno  relrallo ? 

lai  percussione  fa  riconoscere  le  cause 
della  tumefazione  del -ventre:  Si  Irova  . in- 
fatti, iti  Una  grandissima  estensione  dfll'ad- 
dnmc  una  sonorità  aumentala,  die  indica 
uno  sviluppo  di  i/ns  nell' intesi  ino;  mentre 
che  verso  le  parli  declivi, d soprattutto  ver- 
so i fianchi , si  verifica  ima  pienezza  poco 
estesa  che  indica  l'accumulo  di  una  picco- 
la quantità  di  iiqiiiito.  Nulladinieno  que- 
st'ultimo segno puù«iiaiicare, poiché  si  vedo- 
no casi-in  cui  il  liquido  è accumulato  esdu- 
sivamenle  nelle  parti  profonde  del  bacino. 

Come  la  tumefaznaio  avviene  d'  una  ma- 
niera ordinariamente  rapida  . ne  risulta 
die  le  pareli  del  ventre  conservano  quasi 
tutta  la  loro  forza  di  resistenza,  e di  là  de- 
riva una  renitenza  dell' addome  di  cui  la 
forma  elevate*  .arrotondila  differisce  iiole- 
vobntpile  da  quella  più  o meno  appiattita 
die  prende  il  ventre  neU'oscftc. 

Si  è cercalo  ancora  dr  determinare  la  esi- 
stenza del  liquido  nel  peritoneo,  provocan- 
do la  fluttuazione  ; ma  le  false  membrane, 
che  si  formano  rapidissiuiameule,  la  picco- 
lissima quantità,  c la  consistenza- del  liqui- 
do, impediscono  che  si  ottengano  deirisul- 
tamcnli  positivi.  Gli  altri  segni  della  malal- 
tin  sono  d’altronde  lalmeiile  caratteristici, 
clie  è inutile  iiisistcr  molto  nelle  ricerca  di 
questo. 

Vi  è,  del  resto  una  riflessione  che  si  ap- 
plica a tulle  queste  esplorazioni  proprie  a 
far  conoscere  i segni  fisici,  ed  è,  die  e.-sc 

«--li/.  I.  Il  Perfnratian  defilio n. 
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non  pollano  a rfsnllirmnnti  cos)  itnporlunti 
perché  il  medico  vi  si  debba  ilare  con  Hlllo 
■I  rigore  abituale.  I.’  addome  è,  infuni,  co- 
me binatili  |n>  dello,  eccessivamente  dolo- 
roso alla  niinima  pressione,  e non  si  c au- 
torizzato, nel  solo  scopo  di  pervenire  ad  una 
diagnosi,  die  si  può  stabilire  in  altro  modo 
sopra  basi  solide  , a provocare  dei  dolori 
eccessivi, die  possono  vieppiù  accrescere  la 
gravezza  del  male.  Laonde  la  ispezione  ralla- 
coli  grandissima  delicatezza,  c la  percus- 
sione esercitala  eoo  la  massima  maniera, deb- 
bono essere  solo  messe  io  pratica. 

in  questi  ultimi  tempi,  si  è applicala  l' a- 
seollazione  allo  studio  delie  malnllie  del- 
T addome,  ed  in  certi  rasi  si  è trovalo  un 
rumore  ili  strofinio  simile  a quello  che  ab- 
biamo indicato  nella  pteurisia.  Ma  questo 
fatto  non  è staio  mai  constatalo  in  un  caso  di 
peritonite  semplice  spontanea. Diciamo  però 
curi  clic  le  condizioni  necessarie  per  la  pro- 
duzione di  questo  rumore  di  strofinio,  clic 
è «tato,  talvolta  paragonalo  ad  nn  minore  di 
cuoio  nuovo,  ad  un  raslinmento,  ad  uno 
scoppiettio,  ere.,'  sono  la  esistenza  di  false 
membrane  rugose,  cito  scorrono  l’ima  sul- 
l'altra nei  movimcntlilel  ventre.  Desprès  (1) 
Ita  soprattutto  insistilo  su  questo  fenomeno, 
che  è stato  in  seguilo  riconosciuto  .da  Beat- 
ly(2),da  Corrfgan  (3), dal  dottor  brighi  fi) , 
da  barili  c Iloger  (5),  e da  parecchi  altri  os- 
servatori. 

Il «toltor  Spillai  (6)  l'ha descritto  comunità 
cura  in  una  memoria  hi  cui  rapporta  due  os- 
servazioni minute. Credodover  citare  le  due 
ultime  conclusioni  di  .questo  coscienzioso 
lavoro  : ' 

« In  qualunque  parte,  dice  Spillai,  si  per- 
cepiscano i rumori  ili  strofinio  peristaltico, 
si  possono  considerare  come  segno  ca- 
raneristico dello  sCorrimcnlo  degl'  intestini 
r uno  sull'  altro,  e contro  le  pareli  addo- 
minali,senza  aderenzc,o  con  aderenze  scar- 
so. In  ogni  caso  , essi  provano  che  gl’  inle- 
.■situi  non  sono  interamente  aderenti  o uniti 
iu  una  sola  massa,  uè  sono  fìssali  in  una 
grande  estensione  contro  le  pareli  addo- 
minali. 

« Nei  casi,Jn  cui  il  rumore  di  strofinio, 
clic  ha  sua  sette  alla  parie  supcriore  del- 
P addymc  , poiesse  esser  confuso  col  ru- 
more di  strofinio  pleurale,  la  presenza,  ad 

(1)  Bull  de  la  Soe.  anat.,  1834,  e TMte, 
Parigi,  imo. 

(2)  Dubtin  Journ.,  n.  16  e Areh.  gin.  de 
med..  t.  VI,  2*  serie,  1831. 

(3)  Dui. Un  Journ.,  n.  27,  estratto  negli  Ar- 
ch  , t.  XH.  2*  serie,  1836. 
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un  cerio  grado,  delle  vibrazioni  peristalti- 
che, basterebbe  a fissare,  la  diagnosi.  » 

Questo  rumore  di  strofinio  non  si  mostra 
ordinariamente  che  ad  un’epoca  poco  lon- 
lana  dal  principio  della  malattia,  poiché  in 
seguilo  lo  spandimelo  ilei  liquido,  o pure 
la  organizzazione  delle  false  membrane,  e 
le  aderenze  delle  due  facce  del  peritoneo, 
si  oppongono  alla  sua  manifestazione. 

Esso  può  esser  riconosciuto  cotta  sola  ap- 
plieujione  della  mono, e cosi  è stato  distin- 
to da  brighi,  clic  ora  ho  citato;  esso  allora 
dà  alla  inano  la  sensazione  d'  unacoppief- 
lio  secco  più  o meno  forte. 

I sintomi  poi  che  sono  più  importanti,  si 
trovano  nelle  vie  digestive.  Dal  lato  dello  , 
sfoiuucovsi  notane  dei  vomiti  che  bau  fissato 
particolarmente  I'  audizione  dogli-osserva- 
tori. 1 vomiti,  ordinariamente  preceduti  ed 
accompagnali  da  nausee  frequenti , sono 
formati  principalmente  di  bile;  là  materia 
cacciala  c gialla , verdastra , spesso  d'  un 
verde  cupo,  porracea  ed  amara.  Inseguito) 
non  solamente  esistono  questi  vomiti,  ma 
ancora  i maiali  rigettano  lutto  quello  che 
prendono,  ed  il  volitilo  diviene  quasi  in- 
cessante; e questo  sintomo  è tonto  piò  di- 
spiacevole,  in  quanto 'che  le  contrazioni  ne- 
cessarie per  espellere  le  malerie  contenute 
nello  stomaco  sono  sempre  estremamente 
dolorose.  Tal  vii  Ila  , ad  un’  epoca  inoltrala 
della  maialila  , bau  luogo  del  vomì  ti  per 
semplice  rigurgito. 

Sotto  questo  rapporto,  le  case  vanno  un 
poco  diversamente  nei  fanciulli,  secondo  le 
ricerche  di  Itilliet  e Barlhez.  a I romiti  so- 
tto, egli  dicono,  rari  nei  fanciulli:  due  volle 
solamente  (7)  han  segnalo  il  principio  del 
morbo;  allora  sono  siali  biliosi,  abbondanti; 
in  un  lerzo  caso, essi  sonnsopraggiunli  sola- 
meulc  l'undecimocd  il  diciottesimo  giorno 
della  maialila.  » 

Dal  lato  del  tulio  digestivo,  si  è notala 
principalmente  la  costipazione;  c broussais, 
die  si  è interessato  a far  risultare  la  impor- 
tanza di  questo  sintomo,  l’iva  attribuito  alla 
difficoltà  die  provano  le  fibre  muscolari  a 
conirarsi.  Ma  furò  notare,  all’  uopo,  che  non 
si  è suflleictilcmenle  distinta  la  specie  di  pe- 
ritonite di  cui  si  trattava;  di  sorla  che  non 
sappiamo  se  questo  sintonia  debba  appli- 
carsi alla  peritonite  semplice  spontanea,  bu- 
fi) Ued.-ckir.  Trans,  of  London  , 1838  , 
l XIX. 

(8)  Traiti  d’auseu/t.,  2* ediz.,  p.  813  eseg. 

(6)  Land,  and  Edinb  montò.  Journ..  mag- 
gio ISIS,  e Arck.  gin.  de  mid.,  agosto,  !8I3. 

(7)  Loc,  cit  , p.  28 1. 
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Uri  e linrtiicz  ii n uno , iici-nniciulli  sottomessi 
alle  loro  osservazioni,  notalo  ul  contrario, 
nel  maggior,  mimerò  ilei  vasi,  «ina  diarrea 
clic  è durata  per  tutto  il.corso  della  ma- 
lattia negl’  individui  clic  son  morti , e per 
molti  giorni  negli  altri.  ' 

tostalo  delta  lingua  non  è stato  suffi- 
cientemente studiato  noi  casi  di  poritonitc 
spontanea;  ma,  dopo  quello  clic  sappiamo 
sulle  altre  malattie  infiammatorie,  dobbia- 
mo pensare  che  esso  non  ha  rapporti  clic 
con  la  violenza  più  o meno  grande  della  in- 
fiammazione e della  febbre.  Nei  casi  gravis- 
simi , si  trova  la  lingua  secca , brunaslra  , 
fessa.  L’  appetito  è costantemente  perduto, 
e la  sete  è ordinariamente  intensa. 

Un  altro  sintonia  che  ha  rapporto  conquelli 
che  si  osservano  dal  lato  deir  intestino  £ la 
difficoltà  di  orinare.  Essa  è stata  indicata 
dalla  maggiqr  parte  degli  autori,  e si  è detto 
che  l' orma  era  densa , torbida  , ordinaria- 
mente rossa;  ò questo  un  sintonia  su  cui 
ritornerò  a proposito  della  peritonite  per 
perforazione. 

I sintomi  generali  clic  accompagnano 
queste  specie  di  peritonite, non  solitisi  potu- 
ti studiare  con  molta  cura  ; limitiamoci  n- 
dunque  ad  indicare  l|ui  rapidamente  quel 
che  risulta  di  più  generale  dalle,  .osser- 
vazioni e dalle  descrizioni  degli  autori.  Non 
è slata  citata  la  esistenza  di  brividi  prolun- 
ganti nel  corso  della  malattia;  Itilliel  c Bar- 
tliez  non  ne  hanno  osservalo  nei  fanciulli. 
Nei  casi  in  cui  I' affezione  si  sviluppa  con 
lentezza,  il  polso  conserva  una  certa  lar- 
ghezza, ed  olire  della  resistenza  ed  un  ac- 
celeramento moderalo  nei  primi  giorni.  Ad 
un'  epoca  più  inoltrala  , quando  la  malat- 
tia deve  terminarsi  culla  morte,  il  polso  di- 
viene debole,  piccolo,  filiforme,  e il  suo  ac- 
celeramento, molto  lungi  dal  diminuire,  au- 
menta sensibilmente.  Nei  casi,  in  cui  si  è vi- 
sta l' adozione  svilupparsi  con  una  grandis- 
sima rapidità,  il  polso  ha  presentato,  fin  dal 
principio  , questa  picciolezza  c questo  ac- 
celeramento estremo  : ma  si  6 avuto  torlo, 
come  ha  fallo  notare  Andrai,  d'attribuire  a 
tutti  i casi  senza  eccezione  un  sintonia  clic 
può  mancare  in  talune-  circostanze.  Questa 
proposizione  è confermala  della  osscrvuzio- 
ni  di  Itilliet  c liarlhez. 

Nei  quindici  primi  giorni,  si  osserva  un 
colore  più  o meno  intenso,  che  può  esser 
rimpiazzato  negli  ultimi  momenti  dal  raf- 
freddamento degli  estremi  ed  anche  di  tutto 
il  corpo.  I.a  pclk  è ordinariamente  secca. 
La  faccia  esprime  una  viva  soITcrcnza,  c, 
presso  a morte,  presenta  quella  faccia  ip- 
pocralicacbedovrcmo  indicare  fin  dalprin- 
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clpio  nel  casi  di-peritonite  per  perforazione. 

Infine,  si  é notalo  Y acceleramento  della 
respirazione,  che  è puramente  costale,  poi- 
ché i malati  evitano  ogni  contrazione  del- 
l’addome,la  quale  risveglierebbe  dolori  ec- 
cessivi; e dippiù.un'nqitazione  più  o meno 
viva  nel  più  furie  della  febbre,  talvolta  an- 
che del  delirio,  ed,  in  ccrli  lempi,  la  pro- 
strazione. il  coimi,  la  perdila  delia  intel- 
ligenza. Tulli  questi  sintomi,  ripeto,  sono 
stali  con  molta  cur&sludi.ili. 

2"  Peritonite  per  diffusione  infiammato- 
ria. Principalmente  in  questa  peritonite  è 
stalo  studialo  il  rumore  di  strofinio  perito- 
neale. Questa  specie  «i  presenta  ancora  al- 
cune particolarità  nel  suo  principio:  essa 
costituisce  il  più  spesso  la  perdonile  par- 
ziale o circoscritta . c solili  queste  diverse 
vedute  solamente  importa  considerarla  in 
questo  luogo. 

Principio.. Il  principio  della  peritonite 
per  diffusione  inftaniinaloria  è rimarchevole 
perché  il  dolore  elio  annunzia  l’ invasione 
si  produce  nel  corso  d’un’ affezione  di  cui 
si  son  polliti  già  seguire  i sintomi,  ('.osi,  nei 
casi  di  ernia  strangolata, pi  son  visti  in  pri- 
ma gli  accidenti  propri  di  questo  strangola- 
mento durar  lunghissimo  tempo,  poi  mo- 
strarsi dei- segni  di  infiammazione  nel  sacco 
erniario,  c infine  dci'dolori  peritoneali  farsi 
sentire  nelle  parli  vicine  per  irradiarsi  da 

ucslo  pùnto  verso  le  altre  parli  dell’  ad- 
orne. Le  cose  vanirò  parimenti  nei  casi  di 
infiammazione  del  fegato  ; l’ aumento  di 
volume  di  quest'organo,  la  sensibilità  alla 
pressione,  ì «ornili  e l'itterizia  precedente, 
per  un  tempo  variabile,  i dolori  mollo  più 
vivi  clic  annunziano  la  invasione  della  pe- 
ritonite.' - • 

Vi  sono,  non  pertanto  dei  casi,  cd  essi  soli 
frequenti,  in  cui  il  principio  della  peritoni- 
te non  è cosi  facile  a eoslalarsi,  cd  è quan- 
do la  infiammazione  del  peritoneo  è parzia- 
le,qunndocssa  nonsi  estende  al  di  tii  dcllor- 
gauo  primili vomente  affetto. Può, infilili, allo- 
ra avvenire  elio  questa  parte  del  ncriloncosi 
infiammi  , hello  stesso  tempo  dell'  organo 
propriamente,  ed  i dolori  prodotti  dalia  pe- 
ritonite si  confondono,  con  quelli  della  in- 
fiammazione organica.  Una  maggiore  inten- 
sità del  dolore,  la  sua  sede  più'superficiale, 
il  che  rende  la  minima  pressione  difficile  a 
tollerarsi,  sono  allora  i soli  segni,  a cui  si 
possa  riconoscere  il  principio  della  jj/fito- 
nile  parziale.  Se  questa  specie  di  peritonite 
sopravviene  nel  corso  d una  malauia  cloni- 
ca,  i suoi  segni  sono  più  apparenti,  perché 
ad  un  dolore  sordo,  ottuso,  succede  un  do- 
lore violento. 
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Sintomi.  Parchi  la  lutto  inni  azione  non 
divenga  rapidamente  generale,  non  si  os- 
serva in  sul  principio  alcun  fenomeno  rimar- 
chevolissimo, salvo  il  dolore.  Ma  Se  si  pra- 
tica l'ascoltazione,  si  .sente, intorno  al  punto 
di  partenza,  il  rumore  di  cuoio  nuovo,  di 
scoppiettio,  di  strofinio,  clic  è slato  princi- 
palmente osservalo  nei  casi  di  questo  gene- 
re. Ad  on’  epoca  più  inoltrala  sopravven- 
gono la  tumefazione  del  venire,  la  reut- 
lenza  intestinale,  in  una  parola,  i sintomi 
precedentemente  descritti, e su  cui  sarebbe 
inutile  ritornar  qui. 

Se  la  peritonite  resta  parziale,  ciò  die. 
è il  caso  più  comune  quando  la  infiam- 
mazione d'  un  organo  si  comunica  al  peri- 
toneo, |a  malattia  primitiva  conserva  i suoi 
caratteri  ; si  osserva  solamente  r tm  meato 
del  dolore  precedentemente  menzionato  , 
ed  lina  certa  esasperazione  dei  sintomi  ge- 
nerali. 

3“  Peritonite  puerperale.  La  peritonite 
puerperalc  è soprattutto  rimarchevole,  pel 
suo  principio,  e per  la  violenza  ilei  sintomi 
clu-  la  distinguono.  Ksuminitlrooiu  sotto  que- 
sli  due  punti  iti-veduta. 

Principio.  È raro  clic  la  infiammazione 
dei  peritoneo  si  manifesti  durante  il  corso 
stesso  del  parto:  non  pertanto  se  ne  trova- 
no alcuni  esempi  negli  autori,  c solamente 
in  questi  casi  si  può  ammettere  clic  la  pe- 
ritonite è la  lesione  principale, quella  clic  dà 
luogo  a tulli  i sintomi  della  febbre  puerpe- 
i ale.  Tulli  gli  amori,  soprattutto  dopo  Cliaos- 
sier,  hanno  indicato  come  un  sintonia  die 
distingue  particolarmente  il  principio  dique- 
sla  specie  di  peritonite,’  un  brivido  violento 
clic  si  accompagna  a tremore  «Ièlle  membra, 
u battere  dei  denti, e dura  per  una  o più  ore. 
Ma  resta  a sapere  se  questo  brivido  appar- 
tiene alla  peritonite  propriamente  nulla  feb- 
bre puerperale, di  cui  la  peritonite  non  è clic 
una  dèlio  espressioni  orgaùielie,  se  è per- 
messo di  parlare  cusl.  Questa  è una  quistio- 
ne  che  sarà  esaminala  nella  descrizione  di 
quest'  ultima  malattia. 

Poco  tempo  dopo  clic  questo  brivido  si 
è manifestalo  , sopravvengono,  verso  l’e- 
pigastrio , dei  dolori  violenti  clic  subito 
guadagnano  tutta  la -estensione  deH'tulilo- 
ine  , e la, esistenza  della  peritonite  è con- 
fermala. 

Sintomi.  Il  gonfiore  del  venire  è mollo 
più  rimarchevole  in  questo  caso  die  io  tulli 
gli  altri , il  clic  dipende  manifestamente 
della  llaccidilà  delle  pareli  addominali,  la 
cui  distensione  6 resa  perciò  agevolissima. 
L’  accumulo  dei  gas  negl’  intestini  spes- 
so si  fa  rapidamente.  Si  manifestano  delle 
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nauseo, «tei  vomiti  Miotti  ai!  np’epooa  molto 
vicina  ni  principio  c talvolta  audio  fin  dal 
principio.  Là  scie  è considerevolmente  au- 
mentala , 1’  appetito  completamente  per- 
duto. La  lingua. umida, biancasira.ccdevole 
nei  primi  giorni , diviene  ordinariamente 
-bruna  negli  ultimi  tempi.  Dai  lato  dell’  in- 
testino, si  osserva  più  sovente  la  diarrea, 
talvolta  la  costipazione,  c talora  delle  at- 
iemativc  di  diarrea  ccoslip  zione.  Si  vedo 
da  ciò  quanto  han  torte  alcuni  autori  di  ri- 
guardare la  coslipazionc.  cerne  un  sintomi 
quasi  caratteristico  della  peritonite. 

Questa  spetic  di  ■peritonite  ò ulva  iliqucfi- 
le  in  cui  la  respirazione  sembrai!  più  impe- 
dita,a causa  della  distensione  considerevole 
che  prènde  il*  ventre  per  le  ragioni  innauli 
indicate.  Dd  resto,  avviene  di  questo  sinto- 
nia come  di  tutti  gli  altri  clip  sono  in  rap- 
porto-con  la  estrema  violenza  della  infiam- 
mazione in  simile  caso.  Perciò , quando  la 
malattia  ha  acquistalo  tutto  iljsuo  svilnppo, 

I sintomi  precedenti  prendono  una  estrema 
intensità,  i vomiti  divengono  incessanti , i 
dolori  alla  pressione  sono  intollerabili,  ed 
impossibili  i minimi  movimenti , il  clic  ob- 
bliga i inalali  a star  costantemente  corica- 
ti sul  dòrso. 

I sintomi  generali  sono  in  rapporto  con 
la  grande  violenza  «bilia  malattia  ; ma  non 
diueriscòno  sensibilmente  da  quelli  che  so- 
no stati  precedentemente  indicati.  Il  calore 
«Iella  pelle,  la  frequenza  del  polso,  l'agita- 
zione, l’ansietà , lo  stalo  voluttuoso  della 
faccia,  e più  lardi  il  delirio,  la  picciolezza 
del  polfo, l'aumento  di  sua  fi  equeoza,clie  è 
tale  clic  si  sente  battere  UO  volte  ai  minu- 
to, o anche  più  ; la  perdita  completa  delle 
forze,  l'alilntuinietilo,  l'aspetto  terreo  della 
faccia , lo  smagrimenlo  di  questa  parte  e 
di  tulio  il  corpo;  dei  sudori  rischiosi,  c lo 
stillo  comatoso  in  alcuni  cgsi , completano 
il  quadro  di  questa  malattia. 

Tuttavia’  vi  è una  circostanza  che  non  bi- 
sogna dimenticare,  poiché  ha  una  grandis- 
sima importanza  nella  sintomatologia  della 
peritonite  puerperale:  ed  è:  1°  la  mancanza 
completa  della  secrezione  lattea,  nel  caso 
incoi  la  peritonite  è sopraggiunta  poco  tem- 
po dopo  il  parlo,  o la  soppressione  di  que- 
sta secrezione  nei  casi  in  cui  si  era  già  sta- 
bilita , di  maniera  clic  le  mammelle  si  ap- 
passiscono c rosiano  vuote  e flosce:  2°  la 
soppressione,  più  o meno  completa  dei  lo- 
chi. Questi  due  fenomeni  sono  siati  princi- 
palmente indicati  dagli  autori  clic  ci  hanno 
preceduto;  ma  le  ricerche  moderne  hanno 
dimostralo  che  se  ne  era  mollo  esagerala  la 
importanza;  su  questo  punto  però  ritorne- 
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rò  nell'  articolo  Febbre  puerperale  ; quin- 
di vi  rimanilo  il  lettore. 

IrcMio  ripeterlo  qui,  io  non  lio  avuto  ia 
pretensione  ili  dare  una  descrizione  ilolld 
peritonite  pucrperaic  riguardata,  come  limi 
fallo  parecchi  autori,  quale  un  adozione  par- 
ticolare. Se  avessi-voluto  far  ciò,  avrei  do- 
vuto eslenderini  di  molto  sulla  sua  istoria, 
ma  allora  non  avrei  pollilo,  considerare  la 
febbre  puerperale  come  un 'affezione  com- 
plessa die  comprendo  la  peritonite;  del  che 
non  può  farsi  a meno  nello  stato  attuale 
della  scienza. 

in  Peritonite  per  perforazione  o per  rot- 
tura. La  peritonite  per  perforazione  o por 
rottura,  sia  d’  un  organo  cavo,  sin  d’  una  ci- 
eli, sia  d’  uu  ascesso,  in  una  parola  di  ogni 
cavità  naturale,  o accidentale,  donde  un  li- 
quido può  versarsi  nel  peritoneo , è quella 
che' è stata  principalmente  indicala  sotto  il 
nome  di  peritonite  perperaeuta.  Essa'  è ri- 
marchevole soprattutto  pel  suo  principio,  ma 
presenta  inolile  delle  importanti  particola- 
rità,clieor  ora  saranno  indicale. La  prima  de- 
scrizione fatta  con  precisione  di  questo  ac- 
cidente spaventevole  è dovuta  a Louis  (1). 
In  seguito,  uu  suHiciente  numero  d’  autori 
Itau  fissato  la  loro  attenzione  sopra  questo 
punto  interessante  di  patologia,  eci  han  for- 
nito dei  fatti  utilissimi  a conoscersi.  Citerò, 
tra  gli  altri,  Stokes  (2),  e Eorgct  (3).  Inol- 
tre, parecchie  osservazioni  isolate  sono  spar- 
se nelle  diverse  raccolte,  di  modo  che  c fa- 
cile tracciare  una  istoria  esatta  di  questa 
specie.  - ' 

Principio.  Ilo  riunito  in  un  solo  e stesso 
paragrafo  le  peritoniti  per  perforazione  o 
per  rottura,  poiché  nell’ uno  e l'altro  caso, 
i sintomi  c le  conseguenze  funeste  della  ma- 
lattia sono  le  stesse.  Nel  corso  d’  una  delie 
affezioni  clia  possono  dar  luogo  alla  ulcera- 
zione ed  alla  perforazione  d’  un  organo  ca- 
vo, o alla  rottura  d'  nna  cavità  contenente 
un  liquido  ( i ),  si  vede  di  bollo  sopragsiun- 
gere  un  dolore  estremamente  vivo , lace- 
rante.clic  occupa  in  prima  un  punto  limita- 
to dell'  addome,  e si  estende  tosto  rapida- 
mente al  resto  della  cavità  peritoneale:  que- 
sto è il  segno  che  distingue  essenzialmente 
il  principio  della  peritonite  per  perforazio- 
ne o per  rollerà.  Si  son  citati,  è vero,  al- 
cuni casi, in  cui  non  è slato  cosi  distinto, ma 


(1)  Rerh  anat.palh.  ccc.  M ém.  sur  la  perf 
de  I’  intestin  grtle,  Parigi,  1R'2li  p.  136  eseg. 

(2)  Cyclop.  of  jiraet.  nini.  Perilonitii  f rum 
perior.  , ecc.  t.  Ili,  p.  30H. 

(3)  Uém.  tur  Its  perf.  du  canal  digeslif. 


nel  le  vie  digestive. 

questi  casi  sono  eccezionali,  e vi  ritornerò 
In  prosieguo,  biro  clic  questo  seguo  distin- 
guo il  principio  della  peritonite  per  perfora- 
zione o per  rottura,  ma  non  bisogna  crede- 
re clic  esso  basti  so  o per.  fare  ammettere  la 
esistenza  della  inliainniazioue  peritoneale. 
Simigliatili  dolori,  o molto  analoghi  ad  es- 
si, possono,  infatti , prodursi  e dissiparsi 
prontamente,  senza  lasciarsi  dietro  alcun 
sintonia  grave.Nc  abbiamo  visto  degli  esem- 
pi nella  eolica  epatica.  Quello  clic  io  ho  vo- 
luto positivamente  stabilire  si-è  che,  qitan- 
po  una  peritonite  ben  confermata  fe  comin- 
ciata di  questa  maniera,  si  deve  riguardare 
come’cagionala  dalla  perforazione  o dalla 
rottura  ili  una  cavità  accidentale  o naturale, 
('osi  è importantissimo  indagare  con  la  mas- 
sima cura  il  modo  con  cuisi  è prodotto  que- 
sto accidente,  quasi  sempre  inaspettato. 

Sintomi.  Ord. nanamente  i sintomi  della 
peritonite  per  perforazione  o per  rottura  so- 
no dei  piò  violenti,  c più  rimarchevoli;  que- 
sto avviene  nei  casi,  in  cui  il  principio  è co- 
me l’Iio  indicalo.  Talvolta  non  perlaup)  que- 
sto principio  fid  ì sintomi  che  seguono  son 
mollo  meno  ben  caratterizzati;  questi  sono 
dei  casi  che  bisogna  porre  Ira  le  peritoniti 
latenti,  di  cui  parlerò  in  seguilo.  Noi  non 
ci  occupiamo  qui  clic  ili  quelli  in  cui  I’  af- 
fezione presenta  tulli  i suini  caratteri. 

Questo  dolore  rosi  violento  e sopraggiun- 
to di  botto,  cheabbinm  visto  segnare  il  prin- 
cipio , conserva  la  sua  intensità  nei  pri- 
mi tempi.  Subito  il  ventre-si  gonfia  , e la 
pressione,  esercitala  sulle  site  pareli  diviene 
intollerabile.  Questa  esasperazione  del  do- 
lore sotto  la  pressione  è uu  segno  della  più 
alta  importanza,  c Louis  ha  fortemente  insi- 
stilo su  quésto  punto.  Ecco  cuino  egli  si  espri- 
me all’  uopo:  e La  subita  comparsa  il’  un 
dolore  violento  dell’  addome , accompagna- 
to dall'alterazione  della  llsouomia,  sifrebbo 
Insudiciente  per  far  che  sia  con  evidenza 
stabilita  una  simile  diagnosi:  bisogna  ohe  il 
dolore  sia  esasperato  dalla  pressione.  Co- 
si ho  veduto. morire,  in  meno  di  tre  giorni, 
alla  Carità,  una  donna  assalitala  lisi  polmo- 
nalc  ancor  poco  inoltrala  , rhe  presentava 
per  tutta  lesione  recente,  all’autopsia,  una 
quantità  di  macchie  rosse  , lenlicolari , iti 
tutta  la  estensione  della  membrana  mucosa 
del  colon,  benché  avesse  provalo  , in  tutta 


( Gas.  mtd.  ). 

(t)  V.  Affectinns  de  C esternar,  de  I'  inte- 
stili ; Phthitie;  Fièvretyphatde:  Mntadics  dn 
foie  et  dee  erosi  hiliaires:  Malattie a de  Calerla 
et  del’ ovatte,  Abcés  de  la  fosse  ili tn/ue,  ccc. 
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la  loro  violenza,  I sintomi  Indienti;  ma  il  do- 
lore del  ventre  non  eresialo  esasperalo  dal- 
la pressione,  a • . - • 

La  estensione  del  dolore  a tifilo  T addo- 
me non  è nien  degno  d' attenzione  , ed  H 
medesimo  autore  (1)  ha  insistilo  su  questo 
punto  importante  in  questi  termini:  « Non 
solo  è necessaria  questa  esasperazione,  ma 
bisogna  ancora , per  la  sicurezza  della  dia- 
gnosi, clic  il  dolore  si  estenda,  più  o meli 
prontamente,  a lutto  l’addome.  Il  Tatto  se- 
guente ne  è la' ■prova.  Si  tratta  d’uu  uomo 
di  treni’  anni , che  osservai  nel  1823  alla 
Carità,  in  cui  era  venuto  a Tarsi  curare  una 
malattia  dello  stomaco.  Presenta», effetti- 
vamente, tutti  i sintomi  d’una  pastoie  cro- 
nica; ma  , dopo  alcuni  pipimi  di  riposo,  Tu 
iroso  subitamente  da  un  violento  dolore  ul- 
’epignslrin, tostò  accompagnalo  da  nausee, 
ila  vomiti,  c da  alterazione  .della  Gsonomia. 
Questo  dolori;  , die  era  esasperato  dalla 
pressione,  occupava  uno  spazio  poco  consi- 
derevole, Tu  sempre  limitato  «Ila  regione 
dove  si  era  diclriarnlo  , ed  ebbe,  come  pii 
altri  sintomi, più  o meno  violenza  per  quat- 
tro giorni  , uopo  i quali  l'ammalato  mori; 
All’autopsia  si  trovo  per  Principal  lesione 
lui  versamento  considerevole  di  sinpne  die- 
tro il  pcritojieodn  seguilo  dellu rottura  (Tuo 
aneurisma  della  celiaca.»  ‘ 

Si  potrebbero  appoggiare  queste  osser- 
vazioni di  Louis  con  Talli  d’altra  natura. Co- 
jsi  si  vedono  avvenire  delle  perforazioni  inte- 
stinali in  un  punto  in  cui  il  canale  è sola- 
mente ricoperto  da  tessuto  cellulare,  conte 
olla  parie  posteriore  del  cicco:  allora  nomi 
ha  peritonite, ina  bensì  un  ascesso  post-pe- 
ritonalc.ed  il  dolore  resta  Asso  nel  punto  in 
cui  si  è prodotto  , repello  die  non  soprav- 
venga una  rottura  delle  pareli  dell’ ascesso, 
e ciré  il  pus  non  si  versi  nel  peritoneo,  il 
clic  rientra  nei  casi  ordinari  di  cui  ora  |io 
parlato'. 

Intanto  sono  siali  citati  dei  falli  eccczio- 
li,  in  cui  lultoc.hè  una  perforazione  Tacesse 
comunicare,  secondo  tulle,  le  probabilità  , 
la  cavità  dell’ intestino  con  quella  del  peri- 
toneo, il  dolore  è restato  circoscrillo.  De  Ga- 
stelnau  (2)  ha  capponato  un  caso  di  simil 
genere.  Si  è spiegala  questa  particolarità 
con  la  rapida  formazione  di  aderenze  tra 
due  ause  intestinali , e con  mi  versamen- 
Jo  puramente  gassoso  nella  sierosa.  Questi 
casi,  su  cui  ritornerò, lo  ripeto,  sono  intcru- 

(1) -  Jlec/i.  lur  la  /tetre  ty  piu, ole  , t 11  , 
p.  327. 

(2)  Arch.  gtn.de  mid.,  4a  scric,  1843,  t.  It, 
P-  7*- 


mente  eccezionali  enon  fanno  perdere  nien- 
te del  loro  valore  alle  precedenti  cousi- 
deruzioni. 

Le  nausee,  Ivomifibiliosi, cosi  rimarche- 
voli in  tulle  le  peritoniti  intense,  in  questa 
non  si  fanno  attendere.  Non  vi  è òhe  una  so- 
la circostanza  che  li  Tuccia  malusare  , cd  ò 
quando  la  perdonile  è .cagionata  da  una  lar- 
ga perTorazioue  o dalla  rottura  dello  stoma- 
co. (ìli  sforzi  per  vomitare,  come  del  resto 
tulli  i movimenli,  aumentano  notevolmente 
il  dolore  del  venire. 

Dal  luto  dell' intestino  , troviamo  ancor 
notalo  come  sintomo  importante  la  costipa- 
zione, immoli  indicala,  cd  è certo  clic  i ca- 
si, di  coi  si  tratta,. sono  i più  favorevoli  alla 
produzione  di  questo  fenomeno.  Nou  per- 
tanto,» qncsloò  unfatto  Che  provaquanto  la 
Icoria  può  indurre  in  errore , vi  6 un  cerio 
numero  di  casi- in  cui  osserva  una  diarrea 
molto  considerevole.  Chcmcl  c Genesi  (3) 
liautto  insistilo  su  questo  putito, ed  lian  citalo 
parecchi  falli  tolti  da  Louis  c Stokcs, conni 
anche  dulia  loro  propria  osservazione, io  cui 
ebbero  luogo  degli  scarichi  ventrali  liquidi 
copiosi  dopo  la  perforazione  ùilcstinale  e 
lo  sviluppo  della  perdonile  generale. 

Dal  lato  dello  slomaro  n-dclla  bocca, , i 
sintomi  sono  quelli  -indicali  binanti.  È lo 
stesso  dello  sialo  della  circolazione  e della 
respirazione,  salvo  , che  l’ acceleramento, 
c la  picciolczza  del  polso,  ed  il  carallcrcpu- 
ramonte  costale  delle  ispirazioni,  simostra- 
no  più- rapidamente  clic  in  ogni  altro  caso. 

La  soppressione  delle  orine,  b tnl  valla  an- 
cora molto  rimarchévole,  t’orgct  (l)  Ini  no- 
tato questo  sintomo  in  modo  particolare. 

L’ alterazione  della  fisonomia  si  produ- 
ce pure  cougrandissinia  rapidità, La  /Uccia 
è aggrinzata;  esprimp  una  vivissima  ansie- 
là  , ed  in  poco  tempo  I lineamenti'  si  sona 
affinati,  come  se  fosse  sopruggiunlouu  con- 
siderevole deperimento. 

Il  decubito  è parimenti  rimarchevole.  I 
maiali  si  rannicchiano, si  -aggomitolano  sul- 
lo le  coverture.  Temono  di  fare  il  menomo 
movimento  , e manifestano  mia  viva  ripu- 
gnanza per  ogni  c.-plorazione.  • • 

Dei  brividi  di  più  <>  meno  lunga  durata  ri- 
tornanti a brevi  intervalli:  ima  viva  sensibi- 
lità al  freddo;  il  rapido  raffreddore  degli  e- 
strenii  ; la  conservazione  della  intelligenza 
in  mezzo  a queste  spaventevoli  sofferenze, 
completano  il  quadro  della  malattia  , ag- 
ii) t.rrnns  cliniqwis  surja  AVer»  lyphoìde, 
1834,  p 421. 

(ti  Traili  de  l'enlirite  foUìculeuse,  l’angi, 
1811,  p.  242. 
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giungendovi  pi'rò  tilcunl  sintomi  già  Indi- 
cali parlando  dello  altro  peritoniti,  nlu  elio 
sarebbe  innlile  riprodurre  qui,  non  avendo 
niente  di  caratteristico. 

Vi  è tuttavia  una  particolarità  die  non 
delibo  dimenticare,  ed  è clic  la  violenza  dei 
principati  sintomi  può  notevolmente  dimi- 
nuire , senza  clic  perciò  la  infiammazione 
ubbia  perduto  della  sua  intensità.  Così  si 
vede  in  taluni  casi,  e.  quasi  esclusivamente 
in  quelli  in  cui  la  malattia  Ma  lina  durata 
di  più  di  venliquattr'  ore  . il  dolore  dimi- 
nuire notevolmente,  ed  abbastanza,  secom 
do  la  espressione  di  Louis,  perchè  i maiali 
lascino  subitoogni  timore  sul  loro  stato.»  Ma 
allora,  aggiunge  qnesto  autore,  altri  sinto- 
mi debbono  impedire  al  medico  di  parteci- 
pare di  questa  sicurezza:  i lineamenti  resta- 
no contralti,  continuano  le  nausee,  ed  i vo- 
miti, o pure  la  faccia,  senza  esser  profondar 
iiiciilc  alterata,  è pallida  c violacea;  i inala- 
li provano  un  brivido  continue,  si  avvilup- 
pano il  più  che  possono  nelle. loro  coverte, 
c temono  d’ uscirne;  hanno  l'altitudine  d’im 
uomo,  clic  avendo  preso  un  bagno  freddo, 
non  può  più  riscaldarsi.» 

Ilo  dovuto  insistere  mollo  sovra  questo 
particolarità, poiché  se  nei  casi.di  cui  è pa- 
rola,non  si  avessero  presenti  alla  metile  tul- 
le le  gradazioni, si  potrebbe  cadore  in  errori 
gravissimi.  La  peritonite  per  perforazione  <t 
pur  rottura  è un  accidente  cosi  terribile, che 
la  minima  esitazione, ed  a maggior  ragione 
l’uso  di  mezzi  contrari,  farebbero  necessa- 
riamente perdere  la  pochissima  speranza 
diesi  può  avere  ancora  di  salvare  i maiali. a 

Si  vede,  da  quel  clic  precede,  clic  leco- 
sc  , vati  differentemente  secondo  le  specie 
di  peritonite,  benché  vi  fossero  mollissimi 
sintomi  comuni;  ma  quello  die  non  bisogna 
mai  dimenlicaré,è  che  un  dolore  subitaneo, 
inai  leso,  atroce,  rapidamente  esteso  a lutto 
l'addome,  distingue  particolarmente  la  pe- 
riioniic  pcrpcracuta  per  perforazione,  che, 
di  lune  le  peritoniti  generali,  sullo  il  rap- 
porlo  della  frequenza  ed  anche  della  gra- 
vezza, è la  prima  insieme  con  la  peritoni- 
te pucrpcmle. 

L'estrema  differenza,  che  ahbinm  notala 
solio  il  rapporto  della  gravezza,  tra  queste 
peritoniti  generali,  c le  parziali , die  si 
producouo  in  circostanze  cotanto  numero- 
se. non  è meno  notabile..  Eppcrò  lutti  gli 
autori  l'hanno  indicala  da  die  In  peritonite 
ha  potuto  essere  studiata  convenientemente. 

In  casi  rarissimi,  la  peritonite  può  termi- 
nare con  la  uscito  ilei  liquido  purulento  al 

(■)  Intuì,  ned  Gas  , nuvciubrc  1810. 


in,  vii,  mtiMiir 

eli  fuori.  Ciò  die  ò stato  osservalo  dal 
dottore  Alois  (1)  In  una  giovinetta  di  sette 
mini , la  cui  marnila  durava  ila  undici  set- 
timane. Si  manifestò  , al  lato  defi'ontbeli- 
co,  un  piccolo  tumore  a pareli  sottili,  che 
si  apri  spontaneamente,  c làscio  uscire  in 
circa  cinque  litri  di  pus.  Il  venire  si  ridus- 
se immediatamente,  c si  potè  verificare  che 
non  vi  era  cèdi.  Lo  scolo  del  pus  continuò 
per  due  mesi,  poi  Tapiu  turu  si  chiuse,  c si 
rimarginò  e 1'  ammalata  fu  radicalmente 
guarita.  . ' 

^ IV  — Cena,  Sanila,  ratto  della 
malattia. 

Il  corso  della  malattia  è varibilisslmo  se- 
condo ló  specie , almeno  quanto  alla  sua 
rapidità  , poiché  si  può  dire  che  è sempre 
continua. Nella  peritonite  qiarììale.ni  vedo- 
no, è vero,supraggiunperu,a  variabili  inter- 
valli, delle  rimarchevoli  esacerbazieni, quan- 
do la  iiilianiniazioiicdella  sierosa  è sotto  la 
dipendenza  d’ un’  affezione  organica  , clic 
presenta  nel  suo  corso  delle  alternativo  di 
attività,  e di  rallentamento;  ma,  in  siimi  ca- 
so, si  deve  attribuire  il  dolore  caratteristico 
della  infiammazione  peritoneale  alla  produ- 
zione di  parecchie  peritoniti  circoscritte  che 
si  sono  succedute  cogl’  indicali  intervalli. 
Se  ne  acquista  talora  la  muova  all'autopsia, 
poiché  si  trovano,  ai  lato  d’ aderenze  già 
antiche,  delle  false  membrane  gialle.molli, 
evidentemente  recenti,  La  rapidità  del  cor- 
so è rimarchevole  nolla  -peritonite  puerpe • 
rate , ma  sovraUutto  nella  peritonite  per 
perforazione,  in  cui,  fin  dai  primi  momen- 
ti, la  malattia  ha  acquistalo  lotta  la  sua  in- 
tensità. 

La  durala  della  peritonite  semplice  spon- 
tanea non  può  essere  stabilita  sopra  alcun 
faìto,  quella  della  peritonite  pucrperule  è 
stata  fissala  Ira  il  sesto  e nono  giorno  nei 
t asi  ordinari  ; ma  talvolta  si  veggono  soc- 
combere le  malate  in  poche  ore.  La  durala 
della  peritonite  per  perforazione  o per  rot- 
tura e la  più  breve  in  quasi  lutti  i casi.  In 
quelli  che  sono  siali  osservali  da  Louis,  d 
lonipoclic  è (lassalo  fra  il  principio  della  per- 
forazione e la  morte, è variato  tra  venti  ccin- 
quantuquattr'ore , salvo  in  un  soggetto  che 
non  è morto  clic  scile  giorni  dopo  lo  svi- 
luppo dei  primi  siutomi.  Abbiamo  visto  dei 
simili  falli  nei  casi  di  rottura. della  milza. 
Si  può  dire,  in  minio  generale,  che  la  pe- 
ritonite par  rottura  è più  rapidamente  mor- 
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lato  della,  peri  tonilo  per  perforazione , poi- 
ché, noi  rasi  di  roVuru,  l'apertura  di  comu- 
nicazione essendo  più  larga  cd  il  liquido  e- 
stranco  irrompendo  eopioSarqentc  net  peri- 
toneo , la  infiammazione  si  produce  bento- 
sto con  la  più  violenta  intensità.  Nella  rot- 
tura dello  stomaco,  la  impossibilità  d' in- 
erire delle  bevande  senza  che  cadano  su- 
llo nella  cavità  infiammala,  ed  il  passag- 
gio iù  questa  delle  malcrie  aeri  contenute 
in  quest'organo  ' rendono  la  malattia  mor- 
tale in  pochissime  ore  tli. 

L’esito  della  peritonite  i/eneralc  è quasi 
sempre  la  morto.  1 rasi  in  cui  si  potrebbe 
sperare  maggiormente  un  esito  relice,  sono 
evidenleineuCL'  i casi  di  perilonileseinplice 
spontanea;  ma  abbiamo  visto  quanto  sono 
rari , e (pianti  dubbii  sorgono  sulla  realtà 
della  maggior  parie  di  loro. Quanto  alla  pc- 
ri limito,  per  diffusione,  infiammatoria,  fin. 
quasi  sempre  un  esibì  rimesto , quando  è 
generale;  ina  non  è questo, fortunatamente, 
il  caso  più  frequente.  Tolti  conoscono  l'esi- 
to della  peritonite  puerperule  : i casi  ili 
guarigione  soli  rari;  ma. in  simil  caso,  l'esi- 
to della  morie  é dovuto  Imito  ad  altre  le- 
sioni dipendenti  dalla  [ebbre. puerperule, 
(inalilo  alla  peritonite  propriamente.  Avrò 
dunque  occasione  di  ritornarvi. 

• Vi  sono  pochissimi  casi  in  cui  la  peri (o- 
nitc  per  ppiforazione  non  ha  prodollo  la 
morie.  Intanto  Gruves  e Slobes  ne  bau  ci- 
talo esempi  clic  ricorderò  in  occasione  del- 
la curo , e.  de  Castellimi  Ita  pubblicalo  un 
latto  Importantissimo  di  lebbre  tifoidea  grave 
in  cui  tullneliè  siansi  mostrati  i segni  det- 
ta perforazione,  ha  avuto  luogo  la  guarigio- 
ne; ma  non  dimentichiamo  clic  questo  fallo 
é eccezionale;  clic  i sintomi  essendo  restati 
circoscritti,  manchiamo  d'uno  dei  principa- 
li .clementi  d’una  rigorosa  diagnosi;  e che 
se, in  qiieslo  caso, per  mia  felice  disposizio- 
ne deile  parli,  la  peritonite  é restatalimita- 
la  in  un  punto,  non  si  potrebbe  evidcule- 
mcnlo  paragonarlo  ai  precedenti. 

Quanto  alio  peritoniti  parziali , si  può 
dire  , clic  non  sono  pericolose  per  sé  sles- 
se , donde  nasce  che  si  trovano,  nei  casi  ili 
adozioni  or  galliche  croni  die,  o un  tempo  più 
n meno  luogo  dopo  delle  mlìamnimazioni 
acute  dei  visceri,  delle  aderenze  più  o me- 
no forti  clic  uniscono  gli  organi  addominali 
alle  pandi  della  cavità. 

Queste  aderenze  clic  possono  impedire 


(1)  V.  1.  II.  Perforazione  ; Rottura  detto 
stomaco . 

(2)  Arch.  gin.  de  tnid.  f8‘23 , I.  Ili,  IV 


ii  giuoco  degli  organLrinnne  luogo  talvolta 
ad  accidenti  die  qui  imporla  notare. Il  ven- 
tre resta  sensibile  nel  pillilo  in  cui  esse  esi- 
stono, e questa  sensibilità  si  manifesta  so- 
prattutto nei  grandi  movimenti  del  tronco, 
poiché  allora  vi  è uno  sliramenlo  di  queste 
aderenze', che  si  fa  sentire  e all’organo  ealle 
pareli  addominali.  1 visceri  come  il  fegato, 
e.  lo  stomaco  , possono  esser  mantenuti  in 
una  posizione  diversa  da  quella  dello  slato 
normale,  e da  dò  una  dilfìrollà  più  o meno 
grande  delle  loro  funzioni. 

Ma  iu  nessun  caso  questi  uccidenti,  con- 
seguenze delle  aderenze,  si  fan  sentire  con 
tanta  forza,  come  in  alcuni  casi  d'aderenza 
indonnale  degl'intestini.  Abbiamo  già  visto 
dello  briglie  risultanti  da  peritoniti  parziali 
strangolare  completamente  il  canale  intesti- 
nale. Talvolta  parecchie  anse-aderiscono  in- 
sieme cd  il  movimento  peristaltico  essendo 
impedito,  le  materie  si  accumulano  ; altre 
volle  questo  intasamento  intestinale  è ca- 
gionalo dall'aderenza  d' un'  ansa  ad  un  al- 
tro organo,  come  all'tilero,  all'ovaia  lume- 
falla,  e malata:  nc-risulta  clic  il  mezzo  di 
quest'  ansa  addiviene  declive,  e si  produce 
l'intasamento  intestinale  con  tulli  i suoi  ac- 
cfdenti.  Cossy  ha  ultimamente  comunicalo 
alla  Società  d’.  osservazione  un  fallo  di  lai 
genere.  Ilo  indicalo  i principali  inconve- 
nienti ehe  possono  risultare  da  queste  ade- 
renze, e gli  altri  saranno  facilmente  com- 
presi. 

§ V.  — l esioni  anatomiche. 


Le  lesioni  anatomiche  della  perdonile 
in  generale  e di  ciascuna  specie  partico- 
larmente sono  stale  studiale  con  inolia  cura, 
e si  Irovanoncgli  autori, sopraltullodi  questi 
ultimi  venti  anni , delle  grandi  parlioolari- 
tà  sii  questo  punto.  Ma,  cumeabbiam  fidlo 
Onora,  non  dobbiamo  indicare  elio  quelclie 
vi  é ili  più  importarne. 

1"  Lesioni  comuni  a tulle  te  peritoniti. 
Secondo  le  ricerche  eie  esperienze  di  Srnt- 
tetcn  (2)  Gendrin  ( 3 ) , Andrai  (4)  , delle 
piccole  Sirie  o macchie  di  rossore , sono  le 
prime  tracce  della  infiammazione  del  peri- 
toneo; ma  qual’è  la  vera  sede  di  questi  ros- 
sori? Secondo  gli  ultimi  due  autori  clic  ora 
ho  citati,  si  trova  nel  tessuto  cellulare  sot- 


c V. 

(3)  tTist.  anni,  dee  inflnmmntians. 
( t Ctin.  t ned.  et  Anni,  putii. 


2-1  minto  irnau  messi 

lo'-  |nTÌIou<*;iI»*  c Questo  modo 'di  pensare 
oggi  è generalmente  ammesso.  Subito  do- 
lio il  peritoneo  si  corre  d'una  esalazione  più 
più  o meno  densa  , clic  non  larda  ad  orga- 
nizzarsi in  false  membrane. Questi',  (pianilo 
sono  tutte  recenti,  souo  d'ini  bianco  gialla- 
stro, molli,  e si  distaccano  facilmente  dalla 
sierosa  sottostante-,  rbo  ha  perdalo  la  sua 
levigatezza, la  sua  trasparenza, ed  è divenuta 
fragile.  I.a  quantità  delle  false  ineinbrnHC 
elie  si  formano  a tal  nimbi  può  essere  eslre- 
niamcnle  considerevole,  fisse  riempiono  le 
iufralluosiià, uniscono-  gl' intestini  insieme, 
fondano  delle  briglie  elicsi  portano  dai  vi- 
sceri alle  pareli  athhmiinali  ed  lian  sovente 
una  densità  considerevole. 

i na  certa  quantità  dì  liquido  di  natura 
variabile  si  trova  anello  riunito  nelle  parti 
più  declivi,  ina  ikiji  possiamo  qui , come 
nella  plcurisia,  dire  in  modo  preciso  qtta- 
I'  è la  natura  ilei  liquido  effuso  nei  casi 
ili  peritonite  semplice  spontanea  e questo 
per  le  ragioni  binanti  esposte.  Se,  infatti, 
è vero  clic  nei  casi  molto  studiali  e cotto- 
si iuii  , vi  è stala  perforazione  o rottura 
d'  una  cavità  clic  ha  versato  il  sito  contenu- 
to nel  peritoneo,  non  si  può  dubitare  che 
il  liquido  estraneo  non  abbia  notevolmen- 
te modificalo  col  suo  contatto  la  secrezione 
peritoneale,  che  forse  Sarebbe  stala  diversa 
se  non  vi  fosse  stata  che  una  infiammazione; 
ed  inoltre,  questo  liquido,  mischiandosi  al 
prodotto  di  questa  secrezione  infiammatoria,  [ 
gli  dà  necessariamente  delie  qualità  partico- 
lari. - 

-Ora  non  si  trova  nella  esca  va  ninne  del  pic- 
colo bacino,  verso  i fianchi  e assai  raramente 
altrove,  clic  una  mediocre  quanlilà  di  sie- 
rnsilà  torbida,  biancastra,  cmileneute  dei 
fiocchi  librinosi  | ora  è una  vera  collezione 
purulenta  mista  o no  ad  una  piccola  quan- 
tità di  materie  fecali  liquide,  di  bile,  ecc., 
secondo  l’ organo  perforalo  o rollo.  Tal- 
volta il  liquido,  di  bile,  ecc.;  secondo  l'or- 
gano perforato  o rollo.  Talvolta  il  liquido 
purulento  è copioso  abbastanza,  ma  allora 
ordinariamente  »i  è siala  apertura  di  un  a- 
sccsso  considerevole  nel  peritoneo,  e que- 
sto si  vede  in  aleniti  rasi  di  flemmone  tirile 
fosse  iliache.  Infine,  il  liquido  è talvolta  sa- 
ninso'e  fetidissimo,  il  clic  si  osserva  princi- 
palmente nei  casi  di  cangrena  degli  organi 
addominali. 

Talvolta  si  trova  nel  liquido  contentilo 
nel  peritoneo  min  eerla  quanlilà  di  san- 
gue , il  clic  è sembralo  importante  ab- 
bastanza per  fare  una  specie  particolare 


tal  lii  tm  lamamiz. 

di  peritonite  . Clic  limino  designata  sotto 
il  nomo  ili  peritoniti!  emorrayica.  Ma  Ini 
giù  esposto  Minanti  In  ragioni  clic  induco- 
no a credere  che,  nella  maggior  patte  di 
questi  cast,  vi  era  stata  una  rottura  sia  d’un 
nrgiiiih  ingorgalo  di  sangue,  sia  d'ttn  rase, 
la  qn;ilo  era  siala  dalle  false  inentbraue  na- 
scosta-alle  ricerche  degli  osservatori.  Nella 
quinta  osservazione  di  Andrai  (1)  trovasi  detto 
ehi'  in  prima  un  getto  di  liquido  rosso,  simi- 
le al  sangue  clic  si  estrae  dalia  vena, sgorgò 
dnll'apcrlutfi  dell’, iridante.  Poi  nelle  sue  ri- 
flessioni l'autore  si  limita  a dire  , clic  il  li- 
quido era  Tonnato  -ila  tuia  sierosità  forte- 
mente colorali)  in  rosso  da  sangue.  Questa 
non  é la  pròna  espressione  clic  sembra  la 
più 'giusta,  eccello  clic  non  siavi  stata  rot- 
tura o perforazìonebl'  un  vaso.  Si  può  am- 
mettere che  in  cérli  casi  una  semplice  esa- 
lazione sanguigna  si  mischiti  al  prodotto 
della  secrezione  infiammatoria  del  perito- 
neo, benché  non  si  possa  dubitale  che  il 
fatto  non  sia  rarissimo;  ma  -si  compren- 
de difficilmente  clic  il  liquido  potesse  ras- 
somigliare a quello  clic  si  estrae  dalla  vena, 
se  una  quantità  onlevorc  di  sangue  non  fosse 
siala  versala  nella  cavità  sierosa  in  seguito 
d’una  perforazione o iti  ima  roltnra.  e.rola- 
livameole  al  caso  dirmi  siffatta  qui, bisogna 
notare  clic,  poco  toiiipo  prima  della  morie. 
è sopraggimito  bruscamente  un  dolor  vivo 
clic  e divenuto  tosto  intollerabile,  fenomeni 
propri  alla  rottura  , sulla  esistenza  della 
quale  l'itllenrinnc  dell'autore  non  è stala  e- 
videnleinenle  aliirata  in  un  modo  sufficiente. 

Itisolla  ila InlloViò, clic  la  peritonite  emnr- 
rni/ii  a ò molto  metto  ben  conosciuta  die 
non  si  credeva, c clic.nello  sialo atlualedella 
scienza, ha  inolio  minore  importanza  che  itoti 
tic  le  attribuiva  Itrnnssais. 

Abbiamo  notaio, nella  pleurisia, delle  spe- 
cie d'nlCeràzioni  della  sierosa  die  occasio- 
navano delle  infiltrazioni  purulente,  nella 
parel,c  fbrneiea  ed  anche  la  perforazióne  del 
polmone. Nella  perdonile, non  sono  stale  in- 
dicale queste  perforazioni  ila  fuori  in  den- 
tro, ma  si  è vista  la  distruzione  del  perito- 
neo parietale  seguila  dalla  infiltrazione  pu- 
rulenta del  tessuto  cellulare  sottostante,  la 
quale  Infiltrazione  può  occupare  una  gran- 
ile estensione,  o pure,  facendo  progressi, 
dar  luogo  a delle  collezioni  di  pus.  E spes- 
so difficile  dire  se  è il  liquido  coolemtlo  nel 
peritoneo,  che  col  suo  coniano  ha  determi- 
nato la  distruzione  ili  questa  membrana,  o 
se  una  o più  collezioni  purulente  formate 
nei  cellulare  sollo-pcriioueaic  si  sono  vuo- 


(t)  C/in.  tnCit.  I.  11. 
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tale  nella  cavilà  sierosa.  Si  sdii  visti . in- 
fulii,  dei  rasi  di  questo  genere- e si  è dato 
allora  alla  infiammazione  il  nume  di  perito- 
nite flemmonosa. 

Potrei  indicare  ancora  come  lesione  del- 
ia peritonite,  delle  piastre  nere  pretese  gau- 
grenose;  ma  delle  false  menibranccolorole 
in  nero  dal  contatto  di  oerti  liquidi  o gas 
ban  fallo  cadere  in  errore  so  questo  pillilo. 

2"  lesioni  proprie  alle  diverse^pecindi 
peritonite.  Nella  peritonite,  t/enerulc  per 
diffusione  infiammatoria  non  iroviaino  al- 
tra particolarità  clic  uh*  abbondanza  ed 
una  consistenza  pii)  o meno  grande  delle 
false  membrane  a livello  dell' organo  pri- 
mitivamente infiammalo.  Nelle  peri  follili 
parziali  vi  idi  rimarchevole  chequasi sem- 
pre fin  dal  principio  la  csudazionc  è molta 
densa,  e si  organizza  subilo  in  false  mem- 
brane. I tonde  risultano  delle  adesioni  inti- 
me degli  organi  alle  pareli,  di  modo  che  , 
quando  la  perdonile  è scomparsa  dopo  un 
certo  tempo,  le  false  membrane  divenendo 
consistenti  è cellulose,  la  cavili  del  perito- 
neo è distrutta  in  questo  pulito, porche  delle 
trazioni  continue  non  abbiano  dato  a que- 
ste false  membrane  la' forma  di  ligaim;:ili. 
niiesle  lesioni  mitiche,  queste  tracce  di  li- 
na o più  peritoniti  parziali  da  lungo  tempo 
dissipatesi,  si  I rovinio  principalmente  a liveS 
In  degli  organi  presi  da  gravi  lesioni  croni- 
che. Si  Irovano  snprallnlto  a livello  del  fe- 
gato , sull’ epiploon,  sulle  ovaie  convertile 
in  cisti. 

Nella  peritonite  puer/ièrn/e.  non  si  Ireva 
altro  di  rimarchevole  che  1"  intensità  mag- 
giore della. inliamma/ionc  nel  piccolo  ba- 
cino . (almeno  nel  piò  gran  minierò  degli 
individui  ),  un  aspetto  sanioso  ed  un  gran 
fetore  del  liquido  in  certi  casi,  e princi- 
palmente, come  lui  constatato  Ilourdon  (I), 
quando  una  perforazione  dell' mera  e del- 
la vagina  fa  comunicare  la  cavila  pcfilo- 
ncale  con  l’esterno.  Talvolta  si  trova  pu- 
re una  iufillrazioue  purulenta  (2)  nel  tes- 
suto cellulare  peritoneale. Ma, come  ban  di- 
mostralo gli  autori  moderni , questa  lesio- 
ne 6 sollo  la  dipendenza  della  slessa  causa 
clic  produce  delle  collezioni  purulente  in 
parecchi  altri  punii  , cioè  della  liufaugilc, 
o della  flebite  uterina.  Ritornerò  su  questo 
punto  importante  , quando'  tratlcrò  della 
felibro  puerperalc. 

Infine,  nella  peritonite  per  perforazione 


(1)  ffotire  tur  la  /tèrre  puerpérale  , eie. 
( /teme  méd.,  1841  ). 

(2)  V.  Tonnclé  toc.  eit.;  Voillemier,  Journ. 

ili. 


o per  rottura  sfinivano  i versamenti  dei  dii 
versi  liquidi  effusi  nell’ iulestino-(  mate- 
rie alimentari,  malerie  fecali,  bile,  sangue, 
pus,  ccc.),  c di  più  i prodotti  della  infiam- 
mazione sono  soprattutto  copiosi  nelle  adia- 
cenze dei  punti  perforali.  Spesso  lo  sono  a 
lai  punio  che  è cslrcmameulc  difficile  di- 
stinguere le  diverse  parli  che  essi  inviluppano 
e si  prova  grandissima  pena  a scoprire  l’a- 
pertura che  ha  dato  passaggio  al  liquido  ir- 
ritante. Si  deve  allora  procedere  con  molta 
attenzione  alla  dissezione  delle  parli,  riem- 
piere l’addome  d’acqua,  praticare  l’ insof- 
hazione  dello  stomaco  e dell’  intestino , e 
non  rinunziare  a queste  ricerche, che-quan- 
do si  è ben  convinto  delle  inlegrilà  di  tnlti 
gli  organi.  Agendo  in  lai  modo,  nei  casi 
rapporlati  da  l.ogerais,  siè  giunto  a scopri- 
re delle  lesioni  clic  nccessariamenle  sareb- 
bero sfuggile  ad  un  esame  superliciale.lna 
maggiore  o minore  quanlilà  di  gas  è,  in  pa- 
recchi di  questi  casi  , passala  nel  perito- 
neo , c sfugge  sibilando  quando  si  fa  una 
pùnlura  all'  addome.  Le  cose  non  differisco- 
no sensibilmente,  in  siinil  caso  , da  quello 
che  abbiamo  osservalo  nell' idro-jmeitmo- 
loraee  cagionato  dalla  perforazione  del  pol- 
mone. 

Ora  la  perforazione  clic  ha  dato  luogo 
alla  peritotele  è unica  , ora  è moltiplico. 
Louis,  in  alcuni  casi  di  febbre  tifoide  , ha 
rinvenuto  lino  a Ire  n quattro  perforazioni 
nella  parie  inferiore  dell’  ileo;  sonosene  vi- 
sle  ancora  esistere  parecchie  nello  stoma- 
co. Le  perforazioni  clic  sono  mi  risullanieu- 
lo  dell*  ulcerazione  sono  arrotondile  , c la 
perdila  di  sostanza  è più  considerevole,  al- 
l’ interno  dell'organo  cavo  che  alla  super- 
ficie peritoneale.  La  forma  della  roltura  è 
variabilissima;  ed  in  vero,  differisce  neccs- 
snriaincnlc  secondo  I’  organo  e secondo  la 
lesione.  Noi  abbiamo  già  fallo  conoscere  le 
rollure  dello  stomaco  , delle  vie  biliari  , 
della  milza, e descriveremo  in  segnilo  quel- 
le degli  altri  organi  c particolarmente  quel- 
le dell' utero.  •• 


s VI.  — Diagnosi,  pronnivtlrn 


Se  nella  scienza  non  fossero  corse  delle 
idee  erronee  relativamente  alla  peritonite  , 
e si  fosse  meglio  couvinlo  della  eccessi- 


dei  ronn.  méd.  cliir.,  derrmbre  1839  c gen- 
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va  rariià  della  perdonile  s|flminnea  , si  po- 
trebbe dire  elle  In  dittinosi  di  quest' nife- 
zione  non  presenta  alcuna  dillieolni  rea- 
le. Musi  è listo  dalla  discussione,  in  cui 
sono  s(alo  obbligato  ad  entrare  , che  non 
è cosi. È, per  conseguenza, neccssariodi  pre-' 
scntarc  alquanto  minutamente  questa  dia- 
gnosi, perché  non  si  confondano  più  sotto 
lo  stesso  nome  malattie  allatto  dissimili.  » 

Mettiamo  in  prima  da  banda  quelle  peri- 
toniti parziali, die  sono  sotto  la  dipenden- 
za d' nnezi»ni  -Macerali  acute,  o croniche,  e 
che  non  bannoaliroeUcllo, clic  rendere  l'af- 
fezione momentaneamente  mollo  dolorosa. 
Basta,  infatti,  di  dire  all’uopo  che,  nei  ca- 
si di  malattie  addominali, se  si  tede  la  par- 
to delle  pareti  corrispondente  all’organo 
affetto  divenire  estremamente  sensibile  ad 
una  leggiera  pressione  , se  il  malato  prova 
in  essa  un  dolore  vivo  clic  cresce  molto  pel 
minimo  movimento,  c se  la  sede  di  questo 
sintomo  resla  per  più  di  2i  ore  circoscritto 
nel  punto  che  bada  prima  occupatoci  deve 
ammettere  la  esistenza  d'ima  peritonite  par- 
ziale. 1 dolori  lucali,  e principalmente  quel- 
li delle  pareli  addominali , sono  giu  stali 
distinti  da  quel  dolore  infiammatorio  in 
tutta  la  regione  epigastrica.  Farò  conoscere 
in  prosieguo  le  diverse  diagnosi  a cui  que- 
sti dolori  possono  dar  lungo  nelle  altre  re- 
gioni dell’  addome.  Quesle  sono  delle  par- 
ticolarità clic  non  trovano  qui  lungo. 

Quanto  alle  peritoniti  generali  vediamo 
se  vi  sono  malattie  clic  possono  esser  con- 
fuse con  esse.  Cnmiùccrò  dalla  perdonile 
puerpcrulc  c dalla  peritonite  per  perforazio- 
ne, poiché  quesle  due  specie  hanno  carat- 
teri cosi  distinti , che  è facile  distinguerle 
da  ogni  altra  affezione. 

Se  si  richiami  a mente  quello  che  è sta- 
lo dello  più  innanli  del  corso  della  perito- 
nite puerpera  le,  si  vedrà  clic  non  si  può,  a 
rigore,  confondere  quest’ affo/ jnne  con  qua- 
lunque altra  dopo  le  prime  ore.  Ho  detto  , 
infatti , clic  essa  al  termine  di  pochissimo 
tempo  lia  per  cimiteri:  un  dolor  generale  del 
ventre  vivissimo  alla  pressione  ed  un  gon- 
fiore rimarchevole  di  questa  cavità  con  so- 
norità nella  maggior  parte  dei  punti.  Ora, 
mia  mclrilc,  uirovaritc,  una  epatite,  hanno 
dolori  limitati  a livello  dell’ organo  infiam- 
mato, c qualunque  d’  altronde  possa  essere 
la  rassomiglianza  degli  altri  sintomi, questo 
fallo  solo  busta  per  fare  evitare  l'errore. D'al- 
tra parte  riflettiamo  che  la  melritc  sola  si 
produce  nelle  medesime  circostanze,  e vi 
bisognerebbe  una  coincidenza  straordina- 
rissima perchè  le  altre  affezioni  addomina- 
li venissero  a mostrarsi  nel  momento  stesso 
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in  cui  può  sopraggiuugere  la  pcrilonile 
pucTperale.  Questo  non  avviene  clic  nei  ca- 
si d'infezione  purulenta;  ma  allora  la  pcri- 
lonile, gli  ascessi  del  fegato,  ecc..  non  son 
più  clic  delle  parti  costituenti  dell’  affezio- 
ne generale. 

Ma  al  principio  di  questa  affezione, la  dia- 
gnosi ha  una  reale  importanza.  Cosi  talvol- 
ta si  vede,  poro  tempo  dopo  il  parto,  la  don- 
na provare  ilei  brividi , pòi  dei  dolori  ipo- 
gastrici designati  col  nome  ili  coliche,  c si 
può  temere  allora  la  comparsa  d'  una  pe- 
rdonile. Ver  evitar  I’  errore  , bisogna  ricor- 
darsi clicil  brivido  di  quest’  ultima  affezio- 
ne è,  in  generale,  violento  o rimarchevole 
per  la  sua  durala,  che  si  accompagna  ail 
una  prostrazione  spesso  notabile  , c che  il 
dolor  vivo.più  persistente  clic  le  coliche.c 
molto  esasperalo  dallo  pressione. si  estende 
rapidamente,  di  modo  che, poco  tempo  do- 
po Iti  stia  comparsa, ha  già  oltrepassato  i li- 
miti della  sua  sede  primitiva,  e comincia  a 
irradiarsi  nell'  addome. 

ha  diagnosi  è più  diflicile  ancora  quando 
si  tratta  di  distinguere  una  mctrite  intensa 
dal  principio  della  pcrilonile  puerperalr; 
ma  ijucslo  à un  punto  che  in  credo  dover 
rimandare  alla  descrizione  della  mettile. 

I,a  peritonite  per  perforazione  o per  rot- 
tura, bisogna  ripeterlo  , ha  per  principali 
caratteri  ili  cominciare  di  botto  coir  un  do- 
lore eccessivo,  che  si  estende  rapidamente, 
e notevolmente  si  esaspera  sotto  la  pressio- 
ne.Non  si  vede  nion  aliezione  che  possa  es- 
ser realmente  confusa  con  essa,  quando  si 
bau  questi  segni  presenti. I.a  colica  epatico, 
la  colica  nefritica, c forse  ancora  alcuni  do- 
lori nervosi,  han  pure  per  principale  sinto- 
nia mi  dolore  vivissimo  supruggiuiMo  rapi- 
damente. imi  que-to  resta  circoscritto  o non 
ha  clic  delle  irradiazioni  variabili, c dippiù 
non  è esasperato  dalla  pressione,  o se  lo 
è,  f-  iupuisilà  della  esasperazione  non  è in 
nessun  mudo  paragonabile  n quella  che  si 
produce  nella  peritonite.  Aggiungo  clic  nei 
diversi  accidenti,  clic  ora  lui  indicali,  non 
si  osserva,  almeno  ordinariamente,  lo  stato 
ilei  polso  indicato  binanti. 

Aon  vi  è dunque,  come  si  vede,  che  la 
peritonite  semplice,  spontanea,  di  cui  la 
diagnosi  non  sia  completamente  stabilii». 
Ma  già,  lo  ripeto,  la  gran  rarità  di  quest’  af- 
fezione è un  motivo  per  non  ammetterne 
leggiermente  la  esistenza.  Quanto  alle  affe- 
zioni con  cui  si  potrebbe  confondere  quan- 
do è generale,  non  vedo  clic  il  reumatismo 
c In  nevralgia  delle  pareli  addominali  le 
quali  potessero  essere  in  questo  caso. 

Il  reuinalisìno  è più  rimarchevole  pei  do- 
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lore  die  determinano  i movimenti  dei  tron- 
co, che  pel  dolore  spontanei)  o alla  pressio- 
ne, e questo  carattere  è.  già  sufficiente.  Inol- 
tre. nel  reumatismo  ordinariamente  non  si 
sviluppa  febbre,  lutatilo,  questo  segno  dhi- 
gnnslico  non  ha  che  un  valore  limitalo,  poi- 
ché ho  visto  casi, e non  vi  è medico  die  non 
ne  abbia  osservato  ilei  simili,  in  cui  dolori 
vivi  dei  muscoli  del  ventre  sono  coincisi  con 
la  febbre  ed  anche  conturbamenti  gaslriei, 
e clic  avrebbero  potuto  esser  presi  perdclle 
peritoniti,  se  motta  cura  non  fosse  stala  mes- 
sa nella  esplorazione.  Genesi  (I),  ha- parti- 
colarmente richiamato  f attenzione- dei  me- 
dici sui  casi  di  questo  genere.  Un  eccellente 
mezzo  per  riconoscere  qual  malattia  si  ha 
soli’  occhio  si  è : 1°  di  far  sedere  e por  co- 
ricare il  inalato  con  tutte  le  precauzioni  ne- 
cessarie. Nella  peritonite, questi  movimenti 
producono  dolori  in  tulio  il  venire,  nel  reu- 
inalismo  il  dolore  è limilalo  ai  muscoli  af- 
folli,c talvolta  ad  un  solo  lato,  il  che  è im- 
|iorlaiilissimo  ad  osservare;  2°  ed  -è  questo 
il  segno  per  eccellenza,  la  pressione  nel  reu- 
matismo intenso  ( clic  solo  può  esser  preso 
per  una  peritonite  ) determina  in  prima  un 
dolore  mollo  vivo,  ma  se  si  continua  a pre- 
mere, questo  dolore  non  aumenta;  non  è lo. 
slesso  nella  peritonite  in  cui  i dolori  diven- 
gono sempre  più  violenti  secondo  clic  più 
si  aumenta  la  pressione.  Non  ho  bisogno  di 
dire  clic  questa 'esplorazione  deve  esser 
fatta  con  molta  abilità;  non  bisogna  che  una 
pressione  leggiera  falla  metodicamcntb  per 
riconoscere  le  differenze  clic- ora  ho  indi- 
cale. 

I.a  stessa  riflessione  si  applica  alla  diagno- 
si della  nevralgia  tornèo -addominale, che 
è ancora  più  facile  ad  esser  distinta  (bilia  pe- 
ritonite, benché  non  cada  dubbio  che,  per 
non  conoscere  bene  la  prima  di  queste  due 
malattie, le  si  sono  mollo  spesso  confuse.  La 
nevralgia  lombo-addominale  può,  come  ve- 
dremo in  seguito. cagionare  dolori  vivissimi 
del  ventre, occupare  min  grande  estensióne, 
ed  accompagnarsi  talora  ad  un  poro  di  me- 
teorismo, poiché  si  sa  elio  un  certo  grado  ili 
timpanite  non  è raro  nelle  persone  nervose. 
Ilo  visto  parecchi  casi  di  questo  genere. Ecco 
eomc  si  stabilisce  la  diagnosi.  Nella  nevral- 
gia, al  dolore  addominale  corrisponde  un 
dolore  più  o meno  vivo  ai  lati  della  colon- 
na vertebrale  e nel  punto  donde  partono  i 
•nervi  di  cui  si  trovano  le  estremità  doloro- 
se sulla  patrie  anteriore  del  ventre.  Vi  ha 
inoltre  un  punto  doloroso  d’ una  estensione 
variabile  verso  la  parie  media  della  eresia 

(I)  Cai.  mcd.,  1832. 


iliaca  ed  al  di  sopra;  e benché  gl'  intervalli 
che  separano  questi  diversi  punti-  possano, 
soprattutto  io  certi  momenti,  partecipare  al 
dolore  , é sempre  facile  distinguere  questi 
focolai  in  cui  vengono  a corrispondere  le 
lanci  mite  -dolorose,  o dio  sono  mollo  più 
sensibili  delle  altre  parti  del  corso  dei  ner- 
vi. Di  più  una  pressione  prolungala  , in- 
vece d' aumentare  ri  dolore, solleva  talvolta 
quando  è ratta  con  ia  palma  allargata  della 
inano.  Abbiamo  visto  clic  nella  peritduile  si 
può  appena  insistere  sulla  pressione,  ohe, 
anche  quando  é esercitola,  leggiermente  e 
largamente,  è intollerabile, 
lo  mi  sono  esteso  su  questa  diagnosi, poiché 
i segui  della  peritonite  non  mi  son  sembrati 
generalmente  con  veniente  niente  apprezzali. 
.Se  si  lia  riguardo  ai  segui  distintil  i che  ora 
ho  indicati,  e se  si  tiene  conto  delle  consi- 
derazioni in  cui  sniio  entralo  nel  corso  di 
questo  articolo, si  citeranno, senza  atomi  dub- 
bio molto  meno  spesso  dei  casi  di  guarigio- 
ne di  peritonite,  c si  metterà'  maggior  ri- 
serva ad  ammettere  la  esistenza  della,  peri- 
tonite semplice  spontanea. 

Restano  ora  i casi  di  perilunite  parziale 
sviluppata  spontaneamente  e senza  lesio- 
ne d' alcun  onjano  corrispondente.  1 dubbi 
che  ho  messi' sulla  peritonite  semplice  ge- 
nerale ricompariscono  qui  in  tulio  il  loro  vi- 
gore. Intanto  si  trovano  alcuni  casi,  in  cui 
ti  dolore  vivo, esasperalo  sotto  la  pressione, 
Occupante  un  punto  Osso  del  ventre, si  ac- 
compagna ad  un  certo  grado  di  meteorismo, 
a scarichi  ventrali  liquidi , e ad  un  movi- 
mento febbrile  che  è m rapporto  con  que- 
sti sintomi.  K difficile  rapportare  questo 
insieme  di  fenomeni  ad  altra  cosa  clic  non 
sia  una  peritonite  circoscritta:  e pertanto  lo 
esauio  piò  allento  non  là  riconoscere  alcuna 
lesione  organica  , clic  spieghi  lo  sviluppo 
della  inliiiinmazioné  della  sierosa.  Questi 
fatti  bau  bisogno  d’  esser  sottomessi  ad  un 
esame  più  attento  che  non  si  sid  fatto  linn- 
ra.  Tulio  quello  clic  è permesso  dire,  nello 
stato  attualo  della  scienza,  si  ò die  se,  coi 
sintomi  ora  indicati, nou  si  trovano  negli  or- 
gani, né  gonfiore,  ni  deformazione,  uè  tur- 
bamenti delle  funzioni,  si  può  riguardure.Lt 
maialila  come  una  peritonite. 

('osi  nella  melrite, la  palpazione, e la  per- 
cussione fanno  riconoscerò  in  mezzo  dcl- 
P ipogastrio,  un  tumore  rotondo  clic  noti  si 
estendo  lino  ai  lìunclii,  c clic  si  limila  con 
la  palpazione  e colla  percussione;  inDttrc.il 
latto  fa  distinguere  il  genitore  del  collo,  il 
peso  dell'  organo,  la  sua  sensibilità;  ed  in- 
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fine, fci  untano  degli  sconcerti  funzionali,  co- 
ni» uno  scolo  bianco,  «Ielle  perdite;  la  di- 
smenorrea o I’  amenorrea  vengono  a com- 
pletare i segni  diagiio-dici  elio  distinguono 
questa  malattia  da  una  perdonile. 

Nella  splenite, si  Ita  per  guida  la  tumefa- 
zione dell’  organo;  nelt-’epatite  il  mede-imo 
segno,  e,  di  più,  la  poca  intensità  del  dolo- 
re e la  comparsa  «lidia  ttlerizia. 

Un’  affezione,  elle  in  alcuni  casi  può  dar 
luogo  all’  errore,  ma  clic  è rarissima,  è la 
formazione  d’  un  ascesso  considerevole  Ira 
il  petto  ed  i muscoli  dell’  addome,  liri- 
clielcnu  (I)  ha  citato  un  caso  di  questo  ge- 
nere. Oltre  il  dolore  ed  i fenomeni  generali 
della  peritonite  si  sentiva  una  fluttuazione 
manifesta  nel  punto  occupalo  dall’  ascesso. 
Questa  circostanza, nulladimeno,può  seri  ire 
a Tare  riconoscere  l' esistenza  d’ lina  colle- 
zione di  liquido  clic  non  è dovuta  all’  in- 
liaiumazionc  del  peritoneo.-  Abbiamo  visto, 
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infatti,  innanti,clie  nella  peritonite  il  ventre 
era  piuttosto  disteso  dal  gas,  nt  il  liquido 
poco  copioso  occupava  le  parli  declivi. luta 
pienezza  circoscritta  in  un  sol  punto  del  ven- 
tre e la  fluttuazione  a.  livello  di -essa,  sono 
dunque  dei  segui  elio  devono  allontanar  la 
iileu  d’  una  iidiaminazioue  piuttosto  che  far 
cadere  riell'errore.  Bisogna  però  riconosce- 
re ehe  i casi  di  «presto  genere  offrono  mol- 
lissime difllcollà.  Gl’  islessi  segni  serviran- 
no a far  distinguere  la  peritonite  dall' idro- 
pisia ateistica  del  peritoneo,  cioè  da  que- 
gli ammassi  di  liquido  sieroso  clic  si  trova- 
no circondati,  iiell’iiiieruo  dell'addome,  da 
imi  sacco  più  o meno  spesso  diedi  separa 
completamento  dalla  cavità  peritoneale. 

Quanto  alle  altre  diverse  affezioni  esse 
differiscono  troppo  «latta  peritonite. perche, 
ad  esempio  di  intimi  autori,  uè  presenti  la 
diagnosi  differenziale. 


QUADRO  SINOTTICO  DELLA  DLYGNOSI. 


1°  Segni  differenziali  delle  peritoniti  parziali  pep  diffusione  dell'infiammazione. 

Nel  corso  d'un'affczione  meiliocrementc  dolorosa  , e di  cui  il  dolore  si  fa  sentire  profonda- 
niente,  questo  diviene  superficiale  ed  acutissimo.  • 7 

lai  pressione  ««aperti  questo  dolore  ail  un  grado  che  finn  allora  «so mta  urea  raggiunto. 
I mio  uncini  divengono  multo  piu  penosi,  producono  degli  sliramriMi  mollo  dolorosi.  Sdir 
serva  a livello  del  punto  doloroso,  un  meteorismo  locale  motto  rimarchevole. 

I sintomi  genera...  e particolarmente  il  movimento  febbrile,  acquistano  momenlaticamcnle 
un  maggior  grado  di  violenta. 

2°  Segni  differenziali  della  melrile  e della  peritonite  puerpcrale. 


PERITONITI. 

Proceduta  da  un  brivido  violento  , prolun- 
gato, spesso  durante  per  più  «re. 

Il  dolore,  che  ha  il  suo  pillilo  di  partenza 
nel  barino  . si  estende  rapidamente  verso  il 
resto  del  ventre. 

I. 'addurne  diviene  dappertutto  motto  sensibi- 
le alla  pressione. 

li  meteorismo  si  manifesta  rapidamente. 


nevai  rK. 

Brivido  mollo  meno  violento  c di  molto  mi- 
nor lunga  durata ; nou  continuo.  > 

Il  dolore  resta  fitto  nrlEipugaslrio.o  se  s'tr- 
radìa,  non  è che  per  poobi  oioincuti. 

L’  addome  «on  è doloroso  alia  pressione 
che  a livello  dell'utero,  o poco  più  in  là. 

Meteorismo  meno  rapido  c meno  rimarche - 
cole. 
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3°  Scurii  differenziali  delia  peritonite  puerperale  c delle  coliche  dovute  alle 
contrazioni  uterine  dopo  il  parlo . 


PERITONITE. 

Brivido  violento , prolungato , continuo. 

Dolori  che s»  estendono  rapidamente  in  tut- 
to l'addome. 

La  pretsione  produco  delle  sofferenze  in - 
tollerabili. 

Movimento  febbrile  sempre  pronunziatisi 
simo. 


COLICHE  UTERINE. 

Nessun  brivido , o solamente  brividi  vaghi 
e leggieri. 

Dolori  che  rendono  ad  intervalli  c corri- 
spondono alle  contrazioni  uterine  , apprez- 
zabili con  la  palpazione. 

Pressione  appena  dolorosa  nell'ipogastrio, 
non  dolorosa  altróve. 

Nessun  movimento  febbrile. 


t°  Set/ni  differenziali  della  peritonite  per  rottura  o per  perforazione , e delle  coliche 

epatiche  c nefrìtiche. 


PERITONITE  r*n  PERFORAZIONE. 

. Il  dolor?  violenti»  sopraggiunto  di  bollo, ti 
emende  colla  ma ygior  rapidità  a lullù  l’«d- 
domt. 

È esasperato  dalla  pressione  , a segno  di 
divenire  intollerabile. 

Polso  piccolo  , miserante;  raffreddore  di- 
gii estremi,  alterazione  della  psonomia,  ecc. 


Non  credo  dovere  estendermi  dippiù  stili- 
la diagnosi  differenziale  della  peritonite  per 
perforazione  , poiché  come  abbiamo  detto 


COLICI!*  BPATICI1E  E NEFRITICHE. 

■ Il  dolore  violento, sopraggiunlo  bruscamen- 
te, resta  psso  Dei  canali  biliari  o negli  urete- 
ri, o pure  si  notano  soltanto  delle  irradiazioni 
in  diversi  sensi. 

La  pressione  i poco  dolorosa  a livello  dcl- 
l’affcziunc  ; non  lo  i ad  uno  certa  distoma. 

Il  polso  resi»  sovente  allo  stato  normale  e li 
rallenta.  Vi  ha  itterisia  , vomito  bilioso  nel- 
la eolica  epatica;  retrazione  dei  testi  coli,  eco., 
nell»  colica  nefritica. 


innanli , nella  maggior  parte  dei  casi , la 
sua  sintomatologia  è più  che  mai  evidente. 


5°  Segni  di/fcrcnziali'dclla  peritonite  semplice  e del  reumatismo  delle  pareli 

addominuli. 


PERITONITE  SEMPLICE  SPONTANEA. 

Dolore  del  ventre  esasperata  dalla  pressio- 
ne ad  un  altissimo  grado  , e clic  aumenta  a 
misura  che  la  pressione  diviene  più  prulouda. 

Dolore  generale  dcM’addomc  uri  movimen- 
ti del  tronco. 

Movimento  febbrile  intenso  ; vomiti  biliosi, 
meteorismo,  ecc. 


REUMATISMO  DELLE  PARETI  ADDOMINALI. 

Dolori  meno  esasperati  dalla  pressione  , 
e die  non  aumentano  seusibitmcule  quando 
questa  diviene  profonda. 

Nei  movimenti  del  tronco  , dolore  vivo  , li- 
mitalo ai  muscoli  affetti , e talora  ad  un  sol 
luto. 

Movimento  febbrile  nullo  o leggiero  ; “con- 
certi digestivi  poco  notevoli.  Poco  o nessun 
meteorismo. 
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fi0  Segni  differenziali  della  peritonite  semplice  spontanea  « delta  nevralgia 
lombo-addominale. 


PERITONITI. 

Dolore  uniformemente  diffuso  io  (ulto  l'ad- 
dome- 

Nessuna  lancinola  o che  segue  svariate  di- 
rezioni . 

La  pressione  larga  esaspera  sempre  il  do- 
lore, e (amo  più  quanto  piu  profondamente  si 
esercita. 

Movimento  febbrile  più  o meno  violento. 


NEVRALGIA  LOmo-AODOBINALE. 

Punti  dolorosi  verso  la  colonna  vertebrale 
ed  il  ineizo  dell'ileo 

l.ancinale  secondo  U tragitto  del  nervo 
lombare. 

La  pressione,  conia  palma  distesa, pud  sol- 
levare-, almeno  uon  esaspero  imtcvoiiiiruie  il 
dolore  a misura  che  diviene  più  profumili. 

Movimento  febbrile  nullo,  purché  nou  sica- 
ri complicar  ioui. 


I punii  dolorosi  vertebrali  erano  siali  in- 
dicali da  Genesi,  in  casi  simili  a quelli  che 
indico  qui;  essi  non  devono  mai  esser  tra- 
scurali nella  esplorazione, 
funi  credo  dovere  aggiungere  aquesto  qua- 
dro diagnuslico  il  stililo  dì  quanto  ho  dello 
inumili  a proposilo  della  perdonile  parziale 
spontanea.  Quel  che  uni  sappiamo  all'  uo- 
po nou  è abbastanza  preciso  perché  le  in- 
dicazioni clic  ho  dato  noli  siano  sullicicnli. 

Pernottile  laicale,  l'inora  uon  ho  indi- 
calo quei  casi  di  peritonite  nei  quali  i prin- 
cipali sintomi  sono  cosi  poco  apparenti,  clic 
si  può  bollissimo  non  conoscerne  la  esistcn- 
z.uenon  pertanto  questo  avviene  talvolta  , 
anche  nei  casi  di  peritonite  per  perforazio- 
ne. Allora  il  maialo  non  si  lagna  del  dolore 
violento  subitaneo  clic  distingue  il  princi- 
pio deH’aHézionc  : se  ne  trova  nel  suo  sta- 
lo generale  la  ragione  evidente  che  impedi- 
sce di  provare, o almeno  di  manifestare  que- 
ste solferemo  violente,  ha  peritonite  laten- 
te, infatti,  è siala  notala  in  casi,  in  cui  il  de- 
lirio spesso  mollo  intenso  esisteva  da  lun- 
ghissimo tempo,  c questo  si  osserva  parti- 
colarmente nella  febbre  tifoidea,  di  cui  il 
delirio  è un  sintonia.  Louis  ha  rapportato 
tre  oasi,  in  cui  le  cose  suno  andate  cosi.  Se 
pertanto  si  segue  allenlamcnlc  la  malattia, 
e si  esamina  inolio  accuratamente  l’ argo- 
mento, si  può  giungere  a riconoscere  I4  ac- 
cidente di  cui  si  traila;  perchè,  benché  il 
malato  non  manifesti  le  estreme  sofferenze 
menzionale  inumili,  si  vede  clic  la  sua  fiso- 
nomla  subito  si  altera, clic  il  ventre  si  è tu- 
mefatto,clic, quando  vi  si  esercita  la  pressio- 
ne, il  inalato  cerca  di  allontanare  la  mano 
dcil'csploratorepciic  il  polso  è divenulo  ra- 
pidamente piccolo, numerabile, bidonile;  clic 


Te  cslremilù-si  sono  raffreddale;  che  lo  stato 
generale  presenta  , in  una  parola,  quello 
aspetto  proprio  della  perdonile  pcrperaeula 
e die  ho  precedentemente  descritto. 

Se  la  perdonile  si  sviluppasse  spontanea- 
meiilc  Senza  perforazione,  senza  rollura, 
senza  lesione  organica  , nelle  circostanze 
ora  indicale,  sarebbe  facilissimo  evitar  l'er- 
rore. Si  è visto,  per  esèmpio, in  taluni  casi, 
una  inbammazionc  dell'  aracnoide  . della 
pleura  c dèi  peritoneo,  comparire  nello  sles- 
so Icntpo  o a brevi  intervalli.  Ora  il  delirio 
che  risulto  dalla  inllammazione  deli  arac- 
noide maschera  allora  a tal  segno  i sintomi 
delle  altre  affezioni,  clic  1’  attenzione  del 
medico  non  è adirala  sopra  esse,  c posso- 
no passare  completamente  sconosciutemi» 
esplorazione  minuto  di  tulli  gli  altri  organi 
jiuò  solo  far  riconoscere  queste  inUantina- 
zinni  multiple. 

Primositcu.il  pronostico  è differentissimo 
secondo  la  specie  di  pcrilouilc.Cosl  la  peri- 
tonite inerziale, oche  siasi  prodotta;»  livello 
d'uiia  lesione  organica, o-chesia  spontanea, 
il  che  è.  infinitamente  più  raro,  non  ha  peri- 
coli reali.  Dopo  essa  , quella  che  offre  più 
spcrauza  di  guarigione  si  è la  perdonile 
semplice  spontanea;  ma  ahbiatn  veduto  con 
qua!  riserva  se  ne  deve  amnicltere  la  esi- 
stenza. Si  sa  .quanto  è gfave  la  peritonite 
puerperafe.  È rarissimo  clic  essa  temimi 
altrimenti  che  colla  morie  , soprallullo  in 
tempo  di  epidemia. La  peritonite  per  per- 
forazione a per  rollura  presenta  parimenti 
una  estrema  gravezza;  non  pei  lauto  Graves 
e Slokes  hanno  citalo  dei  casi  di  guarigio- 
ne su  cui  ritornerò  a proposito  della  cura, 
ed  lio  immuti  indicato  quello  clic  è stato  os- 
servalo dal  dullor  De  Cahelneau.  Le  circo- 
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Marna  più  favorevoli  per  questo  esito  felici! 
sudo  la  gruude  strettezza  della  perforazio- 
ne,ili  moito  clic  non  vi  e stala  dapprima  che 
una  piccolissima  quantità  ili  liquido  cITuso, 
e la  rapida  formazione  delle  -aderenze  che 
impediscono  alle  materie  contenute  nella 
cavità  perforala  di  portare  la  iuliammazioue 
in  una  grande  estensione. 

$ VII.  - Cara. 

Se  si  ricorda  quello  che.  abbiamo  detto 
intorno  ai  dobbii  clic  si  elevano  sulla  esi- 
stenza stessa  della  peritonite  semplice,  si 
restnià  molto  maraviglialo  nel  conoscere 
che  la  cara  della  flogosi  del  peritoneo  è 
stata  dagli  autori  precisamente  stabilita  nei 
casi  di  questo  genere:  'i  Itroussais,  dicono 
gli  autori  del  Compeiulium,  Ini  bene  espo- 
sto le  principali  indicazioni  curative,  clic  si 
riducono:  1"  od  impedire  ogni  irritazione 
immediata;  2°  a diminuire  la  irrilaziouc  nel 
luogo  solferente;  3“  a stabilire  nell’  appa- 
recchio circolatorio  e ripartitore  dei  fluidi, 
ima  giusta  misura  d’azione, ed  a mantenerla 
per  un  tempo  suflieienie  a permettere  la  gua- 
rigione.» Ed  cssi.aggiungono  : « Dopo  lìrous- 
sais.non  è stato  scritto  niente  che  abbia  fat- 
to dimenticare  la  giudiziosa  terapeutica  di 
cui  si  sou  nellamcnlc  tracciate  le  regole.  » 
Aon  voglio  prctendero-ehe  la  terapeutica  di 
Fìroussais  non  è giudiziosa,  ma  fo  notare  clic 
è impossibile  che  questo  autore,  corno  quelli 
ché  sono  venuti  dopo  di  lui, abbia  potuto  os- 
servare con  Ja  esperienza  la  cflicacia  di  quo- 
sta  cura, còlie,  qualunque  sia  la  ragione  teo- 
retica che  egli  ha  potuto  avere  per  conside- 
rarlo come  il  migliore,  non  è un  motivo  per 
farlo  accettare  come  il  più  utile.  Ma  se  la 
esperienza  non  ci  fu  conoscere  clic  poche 
cose  sulla  cura  di  questa  peritonite,  non  è 
una  ragione  per  dispensarci  dal  presentarla, 
cd.in  questo  stato  ili  cose,  credo  dovere  c- 
sporre  quella  che  è generalmente  seguita. 

Emissioni  sanguigne. Xon  vi  è forse  ma- 
lattia in  cui  siasi  fatto  un  cosi  grande  uso 
delle  emissioni  sanguigne  come  nella  pe- 
ritonite. Il  salasso  generale  molte  volle  ri- 
petuto, purché  il  polso  non  sia  totalmente 
depresso,  delle  mignatte  in  grandissimo 
numero  (sino  a sessanta,  ottanta,  e e.eutn, 
in  varie  volle),  su  luilu  la  estensione  dello 
addome, sono  questi i mezzi  elicsi  adopera- 
no quando  si  è sicuro  clic  esiste  una  perito- 
nite.il  dottor  Armstrong  (t)  vuole  elicsi  pra- 
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liclii  il  salasso  finn  alla  sincopo.  Nulla  ci 
prova  nc’fatti  che  si  riesca  meglio  cosi  clic 
col  salasso  ordinario.  L’applicazione  delle 
coppe  scarificale  è ordinariamente  troppo 
dolorosa  perchè  vi  si  possa  ricorrere. 

La  maggior  parte  degli  autori  preferisco- 
no le  emissioni  sanguigne-  locali  al  salasso 
generale;  ma  nessuno  si  è fondato  sopra  al- 
cun fallo  concludente,  per  stabilire  tal  pun- 
to di  terapeutica. 

Si  è ricorso  nel  medesimo  te.rnpo-  alle 
applicazioni  emollienti , come  i larghi  ca- 
taplasmi,se  possono  essere  sopporta  li,  ovve- 
ro alle  fomentazioni  con  le  decozioni  emol- 
lienti rese  ordinariamente  narcotiche  per 
mezzo  del  laudano.  Si  prescrivono  coiilem- 
-pornneanicutc  de’  bagni  generali,  in  cui  si 
fan  trattenere  gl’  infermi  per  lungo  tempo 
(due  ore  e più):  ma  uno  degràiicoiivcnien- 
ti  di  tal  mezzo  è di  cagionare,  dei  movimenti 
dolorosissimi  per  situare  il  malato  nella 
tinozza. 

Narcotici  ; antiemetici.  Abbiamo  visto 
che  uno  de’  principali  sintomi  delta  perito- 
nite consiste  ne’  vomiti  dolorosi  e talvolta 
'incessanti. 

È importante  calmare  questo  sintomo  clic 
provocando  movimenti  convulsivi  dell’ ad- 
dome, tende  a rendere  il  morbo  più  grave 
aurora.  I mezzi  die  si  adoperano  per  giunger- 
vi sono  di  due  sorte.  Alcuni  amministrano 
l'oppio , sia  introduceiuloln  nello  stomaco, 
sia  per  mezzo  de’ clisteri;  ed  altri  vogliono 
elicsi  adoprino  soltanto  le  bevande  gassoso, 
come  l’acqua  di  Selli,  c la  pozione  ( li  lli- 
verio.  Ma  io  non  credo  che  siusi  elevala  al- 
cuna solida  obbiezione  contro  l’uso  dell'op- 
pio, e se  si  considera  la  estrema  violenza 
do’  dolori , del  pari  elio  la  importanza  di 
mantenere  gli  organi  in  uno  stalo  di  slor- 
dimenlo  considerevole,  non  si  esiterà,  non 
solo  a prescrivere  l’oppio, ma  a prescriverlo 
anche  ad  alte  dosi,  come  più  appresso  ve- 
dremo essersi  fallo  con  successo  nc'casi  di 
peritonite  per  perforamento.  Cosi , si  am- 
ministreranno gradatamente  c.  con  precau- 
zione da  1 a 4 ed  a 5 granelli  di  estrailo 
di  op/rio  nelle  ventiquattrore,  e si  farà  con- 
temporaneamente uno  o due  quarti  di  cli- 
stere al  giorno  aggiungendovi  ila  dodici  a 
quindici  gocce  di  laudano,  il  clic  non  im- 
pedirà di  prescrivere  le  bevande  gassose. 
Alcuni  medici  bau  preteso  clic  l'oppio  è con- 
troindicalo nel  principio  della  maialilo,  ma 
nulla  rinvicnsi  nc'fatti  clic  possa  dar  moti- 
vo ad  una  simile  opinione. 


Wales,  1823. 
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Il  dottor  ltlcho,  d'Obcrnay  (1),  liu  citato 
un  caso  in  cui  si  soli  mauircslati  dei  sintomi 
che  sembravano  indicare  una  peritonite  per 
perforamento , ed  in  cui  l’ oppio  cd  il  gju- 
s<|uiaino  furono  dati  alla  dose  di  ti  granelli 
per  sorta,  benché  si  trattasse  di  un  fanciul- 
lo di  quattordici  anni.  I.a  guarigione  si  ol- 
tenue  in  una  decina  di  giorni.  Meincl  (2) 
cita  parimrnti  tre  casi  del  medesimo  gene- 
re in  cui  egli  amministrò  l'oppio,  alla  dose 
di  1 granello  ogni  mezz'lira,  indi  ogni  ora. 
Itopo  otto  giorni  gl'infermi  entrarono  in  con- 
valescenza. In  ipiesli  casi,  la  tolleranza  di 
così  alla  dose  ili  narcotico  6 rimarchevole; 
ma  la  diagnosi  è rimasta  incerta. 

Itirnlsivi.  Dopo  i mezzi  precedenti  biso- 
gna far  menzione  dc’riwilsict.  La  maggior 
parie  degli  autori  li  raccomandano , T .se- 
condo llroussais,  si  debbono  maneggiare 
con  energia.  In  primo  luogo  si  annoverano 
i cesncnlori, applicali  su  di  una  più  o meno 
grande  eslensioiic  dell'addome.  Dobbiamo 
(lui  esporre,  c con  maggior  premura,  le  ri- 
liessinni  fatte  a proposito  della  cura  della 
plenrilidc  c della  polmonite.  (:t)  con  i ve- 
scicatori. Nessuno  autore  ha  curalo  di  stu- 
diare gli  effclli  di  questi  agenti  terapeuti- 
ci nei  casi  ben  determinati  ; di  tener  con- 
to della  cagione  del  morbo,  della  intensità 
del  movimento  febbrile;  si  son  trasandati, in 
una  parola,!  principali  clcmenli  di  una  buo- 
na terapeutica  , il  clic  non  ha  violato  ad 
alcuni  medici  di  prodigare  i vescicatori,  c 
a molli  altri  di  ricorrervi , sol  perchè  sono 
siali  vantali. 

bisogna  rinunciare  a Imitare  questa  im- 
portante quislioiiccott  ranalisi  dei  falli, poi- 
ché non  sopra  osservazioni,  ma  bensì  sovra 
idee  teoretiche  si  son  fondali  gli  nulori  a 
preconizzare  l’uso  de- vescicatori . Dopo  aver 
tallo  appello  alla  rigorosa  osservazione,  io 
non  posso  che  entrare  in  una  discussione  la 
cui  base  è la  conoscenza  clic  ahbiuinoaoqui- 
slata  dc'divcrsi  stali  morbosi  sello  la  dipen- 
denza dc’quali  si  produce  la  peritonite. 

ISe'falU  probabili  di  peritonite  semplice 
spontanea  generale  clic  sono  stati  pubbli- 
cali, non  veggo  essersi  adoperato  il  vesci- 
catorio. Nulladiincno  in  simili  casi  avrebbe 
un  lui  mezzo  la  maggiore  probabilità  di 
successo,  se  esso  è realmente  utile.  Ma  ab- 
biali) visto  che,  nei  rasi  da  noi  conosciuti, 
il  movimento  febbrile  era  violento , cd  è 
questo  un  forte  motivo  per  dubitare  clic  il 


(1)  ficviie  méd.  , rslratto  nel  Journ.  de. i 
eoo o . ntèd.-chir.  giugno  ISSI. 

(2)  Méd.  corrali  litoti,  e Boti.  gèn.  de 


vescicatorio  non  solo  sla  utile,  ma  ancora 
che  non  sia*  nocivo,  infatti , o . die  si  ap- 
plichi un  solo  vescicatorio  di  piccola  dimen- 
sione, o che  si  covra  una  gran  parie  dello 
addome  dello  empiastro  opispatico.  nel  pri- 
mo caso , non  si  può  sperare  un  grande  ef- 
fetto da  un  mezzo  cosi  debole,  c nel  secon- 
do, si  aggiungono  nuovi  dolori  ai  cosi  vivi 
della  peritonite,  e,  ciò  clic  è anclie  più  gra- 
ve , si  aumenta  momentaneamente  tl  movi- 
mento febbrile,  d’  onde  possono  risultare 
delle  lesioni  secondarie  che  accelerano,  la 
morie. 

Alcuni  medici  vogliono  clic  si  adonrinni 
granili  vescicitlorl , solinolo  quando  la  feb- 
bre è dimessa, c quando  la  intensità  de  do- 
lori è -notevolmente  diminuita;  ma  questa 
applicazione, che, in  tulli  i casi,  non  potreb- 
be avere  nitro  vantaggio  elio  ili  accelerare 
I’  assorbimento  del  liquido  ed  affrettare  la 
guarigione,  è dessa  mollo  necessaria?  Nei 
casi  ili  perdonile  ben  .caratterizzala , il  li- 
quidi* è poco  abbondatile;  dacché  i sintomi 
febbrili  ed  il  dolore  sono  scemali, esiste  un 
lavorio  di  assorbimento  clic  comincia  c che 
solo  basta  a sbarazzare  la  cavità  perito- 
neale: perché  adoperare  un  mezzo  cosi  vio- 
lento quando  questa  tendenza  è manifesta 
c non  si  è sicuro  di  favorirla?  Tutto  indu- 
ce a credere  che  nei  casi,  in  cui  avendo  a- 
dopernto  il  vescicatorio  esteso,  si  è vista 
scomparire  molto  prestamente  una  colle- 
zione di  liquido  alquanto  notevole, si  tratta- 
va di  un'tarope-usrtfe,  che  si  era  nrodolla 
con  qualche  sintomo  di  aruzie , di  una  ili 
quelle  idropisie  delle  attive , come  avrò  a 
rifarne  degli  esempi  in  unodc’seguenti  ar- 
ticoli. 

Non  ci  resterebbero  adunque  clic  le  pe- 
ritoniti parziali  cui  questa  medicatura  sa- 
rebbe applicabile;  ma  noi  abbinili  visto  che 
questa  specie  di  peritonite  Ita' ima  naturale 
tendenza  alla  guarigione,  c per  conseguen- 
za bisognerebbe,  per  affermare  la  efficacia 
del  rimedio  in  simil  caso, potersi  assicurare 
che  esso  affi  ena  questa  naturale  guarigione. 
Ora  ciò  noti  possiamo  con  le  osservazioni 
die  possediamo.  Si  trovano  pertanto  mol- 
tissimi casi  nei  (piali  il  vescicatorio  toghe  il 
dolore,  anche  infiammatorio,  quando  esso 
è limitalo  c non  produce  gravi  sintomi  ge- 
nerali ; sitilo  lai  rapporto,  si  può  accorda- 
re qualche,  confidenza  all'  uso  di  questo 
mezzo. 
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In  somma.*)  twc  dio. sino  a quando nuo- 
ve osservazioni  nuli  saranno  Tornile  a chia- 
rirci , non  si  saprebbe  ammettere  conio  di- 
moslrala  ha  nlililii  de'vescicalorl  nella  peri- 
tonite acuta  generale,  ephe  bisogna  temer- 
ne anco  gli  effetti.  I casi  ne'quali  siprelen- 
de  aver  olleiiuto  una  rapida  guarigione  con 
tal  mezzo  sembreranno  più  elio  sospetti  a 
coloro  die  conoscono  la  estrema  gravezza 
della  peritonite  ed  i numerosi  errori  ili 
diagnosi  in  cui  cadono  i medici  die  non 
limino  a su  incielila  presenti  alla  mente  i 
caralleri  ilei  reumatismo  atldnmimile  feb- 
brile c della  nerralt/ia  lombo-addominale. 
Non  sono  rari,  al  contrario, i casi  in  cui  nc- 
gl'iiulividui  aiTetli  da  una  vera  peritonite, 
ini  largo  vescicatorio  applicato  sul  ventre 
ha  aggiunto  una  considerevole  intensità  ai 
sintomi  generali , e dato  per  conseguenza 
molta  gravezza  all’  affezione.  Noi  non  sa- 
premmo adunque,  in  alcun  modo,  consi- 
gliare i vescicatori:  nella  peritonite  genera- 
le essi  sono  pericolosi;  nella  peritonite  par- 
ziale sono  per  lo  piò  inutili.  . 

•La  in oxa  consigliala  da  alcuni  autori,  c 
ira  gli  altri’da  Broussais,  die  non  pertanto 
l'applicava  più  particolarmente  ne’ casi  di 
peritonite  cronica,  deve  ancor  molto  meno 
essere  applicala  nella  peritonite  acuta  ge- 
nerale, poiché  la  sua  azione  è necessaria- 
mente lenta  ed  a suoi  effetti  non  sono  tu 
rapporto  colla  violenza  e odila  gravezza  del 
uiorbo.Nella  cura  delle  peritoniti  acuto  par- 
ziali non  .6  menomamente  provato  clic  ab- 
bia maggior  vantaggio  del  vescicatorio. 

I.e /'azioni  irritanti  con  tintura  di  can- 
laridi,  con  preparazione  contenenti  una 
piccola  quantità  ili  ammoniaca,  ovvero  uiis 
riose  considerevole  di  tartaro  slibialo , co- 
me la  pomata  di  Aulcnrieth,  hanno  l'incon- 
veniente di  essere  di  dolorosa  applicazione 
clic  non  conlrocainbiauo  collima  dimostra- 
ta efficacia. 

Unzioni  mercuriali-  Si  è grandemente 
insistito,  massime  in  questi  ultimi  anni, 
sulla  utilità  delle  unzioni  mercuriali  ad 
alla  dose;  ina  parlerò  minutamente  di  que- 
sta medicatura  a proposito  della  cura  della 
peritonite  puerpcrale,  alla  quale  è stata  più 
particolarmente  appi irata. 

Son  questui  mezzi  di  qualche  importanza 
che  si  sdii  diretti  contro  la  peritonite  nella  1 
naie  si  è credulo  riconoscere  un  carattere 
i semplicità. Vedremo, Irallainlnsi  della  pe- 
ritonite tubercolosa,  la  quale  segue  ordina- 
riamente un  corso  cronico,  che  talvolta  non 
pertanto  essa  si  presenta  in  alcuni  de’  suoi 
periodi  con  un  notevole  carattere  di  acuzie. 
Non  é raro  triterà  vedere,  a capo  di  un  cer- 
ili. 


to  tempo,  i sintomi  acuti  diminuire, le  False 
membrane  organizzarsi,  c quella  specie  di 
peritonite  acuta  terminare  con  unn  sorta  di 
guarigione,  il  che  permetto  di  constatare 
la  ispezione  anatomica  a rapo  di  un  tempo 
più  o meno  lungo.  D’altra  banda,  sappiamo 
non  essere  necessario  clic  i polmoni  con- 
tengano un  gran  numero  di  tubèrcoli  per- 
chè la  peritonite  si  presenti  con  lutt’i  suoi 
caratteri. Non  i irgli  permesso  di  vedere  clic, 
in  simili  casi,  si  è creduto  averottenulo.cdn 
i mezzi  dianzi  indicati,  la  guarigione  di  pe- 
ritoniti acute  semplici  spontanee,  mentre 
non  si  trattava  che  dell’esito  per  la  forma- 
zione di  false  membrane  di  una  lesione 
secondaria  della  lisi  polmonare?1 

Clic  che  ne  sia , risulta  dalle  prceedcnli 
considerazioni  die  i mezzi  terapeutici,  nei 
quali  si  deve  avere  particolarmente,  se  non 
esclusivamente,  confidenza,  sono  le  emis- 
sioni sanguigne  n soprattutto  le  locali,  i cal- 
manti, gli  emollienti,  i tinnenti , in  una  pa- 
rola la  cura  particolarmente  designata  sot- 
to jl  nome  di  anli/lot/islica. 

È chiaro  clic  in  tulle  le  peritoniti  gene- 
rali, la  dieta  deve  esser  assoluta  finche  l'af- 
fezione presenta  una  notevole  acuzie.  Du- 
rante la  convalesccuza,  si  raccomanda  mas- 
simamente la  dieta  lattea,  c devesi  agire 
con  molla  prudenza  trattandosi  di  aumen- 
tare gradatamente  l'alimentazione. 

2°  Cura  della  peritonite  per  estensione 
dèli’ in/lumin azione. Abbiate  visto  dianzi  che 
le  perdoniti  di  tal  genere  perlopiù  restava- 
no parziali. In  tal  caso, si  ottiene  facilmente  la 
guarigione  della  (logosi  della  membrana  sie- 
rosa-c  può  trionfarsi  della  iiilìnininazionn  or- 
ganica; ma  ne'casi  in  cui  la  peritonite  divie- 
ne generale, il  pericolo  è estremo  e debbesi 
allora  adoperare  la  cura  che  sarà  descritta 
a proposito  della  peritonite  piierperale,  il 
clie'ci  dispensa  dall’ entrare  all’oggetto  in 
altre  particolarità.  Soggiungo  soltanto -che 
a’mezzi  diretti  contro  la  peritonite  islessa 
debbonsi  unire  quelli  clic  possono  avere 
qualche  efficacia  contro  l'affezione  organi- 
ca che  l’anno  prodotta. 

3“  Cura  della  peritonite  puerpcrale. Que- 
sto maialila  è «osi  grave,  le  epidemie  di 
febbre  puerperale  che  bau  per  sintomi 
principali  quelli  della  peritonite  sono  cosi 
frequenti,  clic  si  è diretta  contro  questa  af-_ 
fczione  gran  copia  di  rimedi  più  o meno  e-" 
nergi.i. 

emissioni  sanguigne.  Le  emissioni  sau- 
-guigne  in  ogni  tempo  hanno  avuto  moltissi- 
mi partigiani;  ma  anche  molti  autori  si  son 
sempre  opposti  al  loro  uso  o almeno  all’a- 
bito die  se  ne  è fatto.  È certo  che  le  OS- 
SO 
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s creazioni  die  possediamo  non  parlano  in 
favore  ili  questa  medicatura , iiIiiumih  ado- 
perala sola,  e per  cilare  solo  quelli'  riieeol- 
le  ila  Vclpcau  (I),  vediamo iu  Inll’i  falli  ri- 
ferili  da  qileslu  nulore  che  mai  le  più  ab- 
bondanti emissioni  sanguigne  sono  riuscite 
esse  sole  a domare  il  morbo.  Nulladìmcno, 
allusa  la  violenza  della  infiammazione  c la 
notevole  allività  della  circolazione,  ben  |>o- 
cbi  rtiediri  osano  dispensarsi  dall'  eslrarrc 
a'Ioro  inrermi  una  rena  quantità  di  sangue. 

Il  salasso  generale  più  o meno  ripetuto 
è usalo  al  principio  della  malattia,  liaude- 
locquc  (2)  pende  pel  suo  uso  quasi  esclusi- 
vo , poiché  l'applicazione  delle  migliane, 
costringendo  a scovrire  gl'infermi, li  espone 
troppo  vivamente  all'azione  della  tempera- 
tura esterna.  Questo  limore,  fondalo  sem- 
plicemente sovra  idee  teoretiche; delibo  es- 
sere riguardato  coinè  esagerato;  vedremo 
più  appresso  elio  lé  diverse  frizioni  evi  un- 
zioni clic  egualmente  forzanoa  scovrire  grill- 
ferini  non  hanno  simili  inconvenienti.  I.a 
maggior  parte  degli  autori, al  contrario,  pre- 
ferisce l’uso  delle  mignatte  e raccomanda 
clic  si  applichino  in  gran  numero;  il  perché 
si  è giunto  ad  applicamo  oliunta  c cento 
contemporaneamente,  in  mudo  ila  covrire 
1'uddome. Ordinariamente  si  limila  il  medico 
a prescriverle  in  numero  ili  venti,  trenta  e 
quaranta  , ed  a ripeterne  l’applicazione  se* 
comlo  la  necessità.  Alcuni  medici  vogliono 
die  non  si  applichino  tulio  queste  mignatte 
una  sola  volta  , ma  bensì  successivamente 
in  piceni  numero,  in  mudo  ciré  ve  ite  siano 
sempre  cinque  o sei  che  tirino  sangue.  Nul- 
ia  prova  clic  tal  metodo,  peuoso  per  lo  in- 
fermo, abbia  maggiori  vantaggi  del  prece- 
derne. 

Debbo  qui  ripetere  ciò  che  poc’  anzi  di- 
ceva, cioè  clic  le  emissioni  sanguigne  uon 
hanno  una  ellicacia  abbastanza  dimostrata 

ercliè  si  debba  insistere  troppo  sul  loro  uso. 

inché  il  polso  presenta  della  resistenza  si 
può  continuare  )’  applicazione  delle  mi- 
gliane, massime  se  sullo  la  loro  influenza  i 
dolori  si  sono  alquanto  calmali  e se  il  polso 
è diminuito  di  frequenza;  ma  se  questo, sen- 
za perder  nulla  della  sua  frequenza, divenisse 
piccolo  e debole, si  dovrebbe  far  sosta  c ricor- 
rere agli  altri  mezzi  die  saranno  menzionali. 
Secondo  Baudelocque,  le  emissioni  sangui- 
gne debbono  essere  molto  più  moderale  nel- 


(1)  itreua  mid.,  gennaio  1827,  c Areh.gin. 
de  tned.,  I.  XI.Y,  aprile  1820. 

(2)  Traiti  de  la  pirilonile  puirpirule,  Pa- 
rigi, 1830. 
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la  peritonite  puerpera  li^pidcmica  clic  in 
quesl  affezioiie  alili  stato-sporadico, perchè, 
nel  primo  oasu.  l allazione  lui  qualche  cosa 
di  specifico  I umidicci)  vuole  clic  si  riserbi 
il  salasso  generale  alla  forma  della  maialila 
che  egli  chiama  infiammatoria  squisita,  ; 
ma  in  tal  caso  egli  preferisce  l’uso  de'salas- 
si  locali  per  mezzo  delle  mignatte, il  quale, 
psso  dice,  può  essere  consideralo',  partico- 
larmente nel  inurbo  di  cui  c proposito,  co- 
me una  conquista  dell’  epoca  nostra.  Sven- 
turatamente quest’  autore  non  ha  analizza- 
to le  sue  osservazioni  mollo  rigorosamente 
perchè  si  possa  apprezzare  in  modo  preciso 
il  valore  ili  queste  proposizioni.  Notiamo 
soliamo-  che  nella  maggior  parte  de'casi  e- 
gli  ha  visto  un  miglioramento  più  o meno 
notevole  seguire  I'  uso  delle  mignatte  , ma 
che  lai  miglioramento  era  solo  momentaneo, 
che  quasi  sempre  la  infiammazione  si  ri- 
produceva con  tutta  la  sua  violenza,  in  mo- 
do che  bisognava  insistere  di  nuove  sulle  e- 
missioni  sanguigne,  c che,  dal-  momento  in 
cui  il  versamento  .e  la  suppurazione  erano 
formuli . si  era  sollecito  ad  abbandonare 
ijueslo  mezzo. 

Preparazioni  mercuriali. Lo  preparazio- 
ni mercuriali  sono  stale  umtninislratc  eslcr- 
liamcnlc.  Internamente  è stalo  prescritto 
esclusivamente  il  calomelano.  Questo  far- 
maco vantato  da  Vandenzandc  (4)  era  unito 
dallo  stesso  a plcculc  dosi  di-  oppio  in  mo- 
do elici  buoni  elTelli  che  Vandcnsaiide  assi- 
curavalrarne  possono  essere  riferili  a questa 
ultima  sostanza  egualmente  che  alla  prima. 
Saxlorph  voleva  che  la  si  associasse  al  ma- 
schio; i medici  come  Schmiumaun  (3),San- 
ders, Olio, eco.  che  parimenti  bau  vantalo  tal 
rimedio,  bau  raccomandato  clic  si  desse  a 
dosi  frazionali,  vale  a dire  alla  dose  di  un 
; tranello  ogni  due  ore,  od-apiù  bravi  inter- 
valli, diminuendone  Iq  dose.  Manchiamo  di 
osservazioni  che  possano  fare  conoscere  il 
grado  di  azioite  di  lai  farmaco  cosi  ammini- 
stralo. Gli  autori  che, pochi  mini  sono,  bau 
principalmente  usato  de'niercuriali,  ed  in 
particolare  Velpeau,  bau  quasi  sempre  li- 
ndo l’uso  interno  del  calomelano  all'uso 
delle  frizioni  mercuriali,  sulle  quali  mi  fu  a 
discorrere  più  lungamente. 

Frizioni  mercuriali.  Dobbiamo  a Vel- 
peau i principali  sforzi  per  intrudiirre  nella 
cura  dulia  peritonite  puerperale  le  frizioni 


(3)  Arch.  gin.  de  mid.  I.  XXIII,  (830. 

(t)  V.  llrn diti  , De  Temidi >«  de  l'opìum 
dune  Ics  plilegmaetee,  Parigi  1828. 

,-i  Summ.  observ.  lieroliui , 1 81  11 . 
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mercuriali,  o quest'  autore  Ita  raccolto  un 
numero  considerevole  di  osservazioni  in 
favore  della  clficacia  di  tale  cura.  Però 
va  bene  inteso  clic  Velpeau  non  limita  la 
cura  della  peritonite  alle  sole  frizioni,  co- 
me facevano  alcuni  autori  , tra  i (piali 
Cbaussicr  e Laenncc , clic  le  arcano  men- 
zionale , ma  senza  insistere  sul  loro  uso  , 
geni’  applicare  questo  frizioni  stiH’addnnie 
istesso  , in  niiff  parola  senz’  accordar  loro 
presso  a poco  la  importanza  , elio  Velpeau 
ad  esse  Ita  accordala  in  seguito. 

K aduiupie,  propriamente  parlando,  una 
nuova  medicatura  clic  quest’ ultimo  aulorc 
ha  proposta;  sicché  iti  non  saprei  far  di  me- 
glio che  togliere  da  lui  il  seguente  paragrafo 
d<  lla  sua  memoria. La  cura  che  egli  adotta 
ri  è esposta  minutamente, c le  frizioni  mer- 
curiali vi  occupanu  il  maggior  luogo. 

V • " 

HETODO  Ct RATI VO  DI  VELPEAU. 


.a  Dal  memenlo  in  mi  sopraggiungono  gli 
accidenti,  si  manifestano  ilei  dolore  airi-, 
pogaslrio  cdclki  fchhre.se  la  donna  non  è 
troppo  indebolita c spossata,  la  prudenza  ri- 
chiede clic 'si  pratichi  un  salasso,  o diesi 
applichino  quindici,  venti, trenta,  cinquanta 
mignatte  alla  vulva  o sul  punto  dolorosq. 
Quando  la  donna  è robusta  , pletorica  , ed 
i sintomi  sotto  dapprima  gravissimi,  tleblic- 
si,  subito  estrarre  una  grande  quantità  di 
sangue , o con  la  flebotomia  , o con  le  mi- 
gliane ; ntn  se  la  peritonite  è manifesta- 
mente dichiarata  , se  i sintomi  non  cedono 
a'  primi  salassi , io  consiglio  .di  ricorrere 
senza  più  attendere  alla  cura  mercuriale  , 
di  fare  delle  frizioni  con  due  o Ire  grossi  (3 
o 4-draiu.)  di  unguento  napolitano  doppip 
ogni  due  ore.c  dare  nel  medesimo  tempo, se 
lo  sialo  delle  vie  digestive  noli  ri  si  oppone, 
due  granelli  di  caloinelauo,co'nicdesiini  in- 
tervalli. I dolori  sono. vivi , ritornano  sullo 
forma  di  coliche,  si  cerca  frenarli  per  mez- 
zo di  una  pozione  leggiermente  calmante, 
composta,  pur  esempio,  di 

P.  di  arqntidi  tiglio  o di  lattuga  Jij 
— acqua  di  dori  di  arancio  qq.  gocce 
. — sciroppa  di  papavero  bianco  u di  ga- 
rofano 3j 

Mischiate.  Da’  prendere  a cucchiaiate  nelle 
venliquaur’  ore, 

s Per  tisana,  si  scelgono  Ira  le  bevande 
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dilucidi  quelle  che  più  piacciono  all'  in- 
ferma. 

a Le  frizioni  sono  falle  su  tutta  la  esten- 
sione dell'iiddomc,  con  lentezza  e precau- 
zione, ila  una  persona  accorta  c sul  cui  ze- 
lo si  può  contare. La  mano  deve  essere  guar- 
nita <li  un  gnaulo.  Dopo  ogni  frizione  , si 
applica  sull’ addome  un  largì»  pezzo  di  fla- 
nella, nel  fine  di  preservare  lo  veslimenta 
della  donna  o le  biancherie  del  ledo.  .Co- 
munque viro  sia  il  dolore,  noli  è mai  trop- 
po per  impedire  di  praticare  le  frizioni  sul- 
l’addome.lo  non  |M‘rnicllu  ili  farle  sulle  co- 
sce clic  ne’  casi  poto  'imperiosi  o quando 
gli  accidenti  principali  sono  svaniti,  e solo 
quando  la  pelle  dell’  addome  si  covre  di 
pustole  o tende  ad  infiammarsi  ; eppure  le 
rinpplico  su  questa  parte  appetì. i clic  si  mo- 
stra meno  infiammata.  Quando  i tegumen- 
ti sono  ricoverti  da  uno  sitalo  di  pomata 
troppo  denso,  conviene  nettarli  con  un'ac- 
qua ili  sapone  leggiera  o con  un  po.'  di 
olio. 

i)  Questa  precauzione  mi  sembra  essen- 
ziale per  favorire  l’azione  del  mercurio:  un 
bagno  tiepido  di  una  mezz'ora,  ed  anco  di 
un'ora,  se  la  donna  vi  si  trova  bene,  agiseo 
pure  nel  medesimo  senso  , c raramente 
manca  di  apportare  un  sollievo  generale. 

» II  calomelano  è amministrato  in  una 
mezza  cucchiaiata  di  tisana  , in  un  po’  di 
panata  , o semplicemente  posto  sulla  lin- 
gua j esso  produce  spesso  copiose  evacua- 
zioni alvine  a capo  di  dodici  o venliquat- 
Ir’ore.  Queste  evacuazioni  ordinariamente 
sono  di  buon  segno  e noti  impediscono  di 
continuare  le  frizioni;  ma  purché  la  inten- 
sità degli  accitlcnli  non  si  mantenga,  vi  sa- 
rebbe qualche  volta  dell'  iucoiivcuicnle  a 
non  cessare  allora  l’uso  del  prolocloruro.Se 
qualche  puplo  diviene  in  lai  caso  più  doloro- 
so Jcgli  altri. lo  frizioni  non  vietano  menoma- 
mento clic  si  faccia  uso  delle  mignatte  co- 
me di  un  rimedio  intercorrente.  È lo  stes- 
so del  salasso, in  caso  che  segui  di  pletora 
si  mauifeslino  dopo. 

» Quando  il  caloniclano.non  è slato  pre- 
scritto , se  le  intestina  sembrano  imbaraz- 
zale, c sono  la  sede  di  borborigmi;  se  tutta 
la  lingua  6 mollo  sporca, senza  essere  ros- 
sa. nè  alla  sua  puniti  nè  a’suoi  bordi,  l’olio 
di  ricino  o l’acqua  di  Sedlilz  artificiale,  o 
a dose  purgativa  sonò  benissimo  indicati  cd 
in  generale  affrettano  l’esito  favorcvelc.Dcl 
resto  é importante. e molto, secondo  me, che 
durante  il  corso  di  questa  cura,  l’ inferma 
sia  allontanala  dalle  correnti  di  aria  e clic  la 
temperatura  della  sua  stanza  non  sia  al  di- 
sotto di  dodici  a quindici  gradi  di  Réau- 
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mur.Quaiidn, tutte  queste  <-<>n<liztoui  sono  e- 
saltamenlc  osservale,  il  miglioramento  non 
tarda  a manifestarsi;  l'addome  perde  a po- 
co a poco  ilei  la  sua  sensibilità,  del  suo  vo- 
lume, della  sua  tensione  ; le  nausee,  i vo- 
miti, svaniscono  per  gradi,  e talvolta  nelle 
venliquallr' ore  gl'infermi  sembrano  vera- 
mente tornare  dalla  morte  alla  vita.  Ila 
quel  momento  si  possono  lasciare  le  frizio- 
ni e ridurle  ad  un  grosso  (i  screpoli):  se  si 
manifesta  la  salivazione,  per  lo  più  nulla  vi 
è a, lettiere  , e si  può  cessare  alTatlo  I’  uso 
de’  mercuriali,  a • 

Secondo  Voi  peno, e. conira  riamente  all'opi- 
nione di  l.aennec,  la  comparsa  della  saliva- 
zione non  è Indispensabile  a'  successi  della 
ctiraj  nullatlimeno  è un  buonissimo  augu- 
rio. Alcune  donne,  soggiunge  egli,  soppor- 
tano dosi  veramente  meraviglioso  di  unguen- 
to mercuriale;  molte  ne  hanno  usato  cinque, 
otto,  dieci  once  nello  spazio  di  pochi  giorni. 
Altre  al  contrario  subitamente  soffrono  la  sa- 
livazione; molle  alla  terza, quarta, quinta  fri- 
zione, per  esempio.  Il  medesimo  autore  ri- 
guarda la  cura  suindicata  come  propria  a 
combattere  anco  la  peritonite  complicata  da 
tncirilc  o da  flebile  uterina,  o la  peritonite 
semplice,  c si  può  citare  in  appoggio  di.lale 
opinione  un’osservazione  di  iJaticc,  nella 
quale  una  peritonite  intensa,  sopraggiunta 
in  un  uomo,  è guarita  perfettamente  in  se- 
guilo delle  frizioni  mercuriali. 

Toniiellé , senza  accordare  alle  frizioni 
mercuriali  ed  all’  uso  del  calomelano  inter- 
namente una  così  grande  clUcaci»,  ne  con-' 
siglia  l’uso,  poiché  egli  Ita  visto  spesso  riu- 
scire le  frizioni  mercuriali.  Non  pertanto 
egli  pensa  elio  se. negli  esempi  riferiii  da- 
gli autori  che  l’Itan  preceduto,  si  fosse  trat- 
tato di  peritoniti  epidemiche  e non  spora- 
diche, t successi  sarebbero  stali  meno  fre- 
quenti. Ma  non  è questa  una  obbiezione  a 
tal  metodo  curativo,  poirhèsappiamo  quan- 
ta gravezza  il  genio  epidemico  aggiunge  a 
lolle  le  malattie,  e non  é,  sorprendente  che 
in  simile  circostanza  una  medicatura,  sia 
comunque  commendevole. è infruttuosa  rim- 
iro la  esitatila  violenza  del  male.  Potrei  an- 
co ciltlrc  buon  numero  di  autori.cd  in  par- 
ticolare liance,  Guersant,  Honnafuus  (I), 
clic  ban  rapportalo  falli  in  favore  ili  questo 
melodo  ili  cura , ma  ne  ho  dello  abhaslan- 
zu  per  mostrare  clic  essa  non  deve  essere 
trasandata  in  alcun  caso. 

Il  dottor  Vacca  (2)  ha  sostituito  alle  fri- 


fi)  Utili,  de  thér.,  18,13. 

(2)  l.’Obienalion  , marzo  1851  e Bull.  gin. 


0SI.L(  VIS  IMOIiSTIVK. 

aloni  mercuriali, le  fri: ioni  iodiche;  egli  ci- 
ta una  sola  osservazione  nella  quale  que- 
sta medicatura  sembra  avere  avuto  buoni 
risulhimenti.  Bisogna  praticare  ogni  due  ore 
dello  friziodi  stili'  addome  con  4 screpoli 
della  seguente  pomata  : 

P:  di  balsamo  tranquillo  Jj 

— ioduro  di  potassio  £)ij. 

— lodo  [)j 

— sugna  §7 

I fatti  seno  ancora  troppo  pochi  perché 
potessimo  giudicare  della  utilità  di  tali 
mezzi. 

Umelici.GU  emetici  souo  siati  consigliati, 
ed  il  loro  uso  rimonta  ad  un’epoca  mollo 
remota.  Willis , A.  l’elil,  c segnatamente 
Ifoulcet,  medico  dcll'lIdlcl-Dicu,  hanno  in- 
sìstilo sul  loro  uso. 

E noto  clic  all’epoca  in  coi  vivevano  que- 
sti niellici  riguardava*!'  I’  uso  de’  vomitivi 
come  indicato  quando  in  una  inàlatlia  le 
nausee  ed  i vomiti  sembravano  annunziare 
una  tendenza  dell’organismo  a sbarazzarsi, 
con  questa  escrezione,  ili  uba  sostanza  no- 
tevole. Se  alTnggciio  .vogliamo  interrogare 
unicamente  I’  esperienza,  non  possiamo  far 
di  meglio  che  consultarne  osservazioni  ilei 
dolior  Touncllé.  Questo  medico. clic  ha  vi- 
sto amministrare  principalmente  la  tuecrt- 
ciMinn,  cita  undici  falli  in  favore  di  tal  me- 
todo. Ma  sventuratamente  la  maggior  parte, 
ili  essi  sono  riferiti  in  modo  troppo  breve, 
in  modo,che  certi  sintomi  caratteristici,  i o- 
nie la  estensione  ilei  dolore  a lutto  l'addo- 
me, il  dolore  vivo  sotto  la  pressione,  spes- 
so sono  dimenticali,  talvolta  non  si  fa,  men- 
zione-de' vomiti;  in  una  parola,  la  diàgnosi 
non  è sempre  stabilita  positivamente.  Nul- 
ladimono.lni  questi  falli  ve  ne  sono  alcuni, 
ed  in  particolare  il  quinto  ed  il  settimo,  ette 
non  lasciano  dubbio  sotto  tal  rapporto,  e 
ne’ quali  I’  amministrazione  de*  vomitivi  è 
stata  presto  seguila  da  un  nojovnle  sollievo 
e da  una  subita  guarigione.  E dilllcilo  dire 
se  sì  possono  riconoscere  a qualche  segno 
particolare  i casi  in  cui  questa  medicatura 
può  ottenere  qualche  vantaggio.  Ilo  citato  i 
fatti  precedenti,  per  impegnare  le  persone 
clic  ne  hanno  la  opportunità  u rinnovare  tali 
esperimenti  con  tulle  le  necessarie  prec.au- 
zioui.Ne’casi  citati  ilaTnmiellé.la  ipecacua- 
na è stala  data  alla  dose  di  uno  screpolo  cir- 


ilttliir.,  15  sgusto  183t.  ' 
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ca,  il  ulte  non  Impediva  di  applicare  le  mi- 
gliane giudicandosi  necessarie, e di  prescri- 
vere i bagni,  e delle  pozioni  culinanli  e las- 
wlivc.  . 

l’urli  miti.  Gli  cocoprolici  parimenti  sono 
siali  prescritti,  nonostante  la  esistenza  della 
diarrea;  ma  all'  oggetto  non  abbiamo  cjie 
Iroppo  inesalle  conoscenze  perebè  accordas- 
simo loro  non  altro  clic  una  semplice  men- 
zion<u Diciamo  soltanto  die  il  dottor  Garlner 
raccomanda  l'ofiO  ili  ricino  alla  dose  di  una 
cucchiaiata  da  tè  ogni  Ire  o (piatir’  ore  : 
che  egli  vi  aggiunge, nei  casi  d'inerzia  dello 
intestino,  ogni  giorno  da  due  n quattro  eli- 
steri  ili  liofila  mltla  e dite  cucchiaiate  di 
litio  di  ricino,  (velie  Cruveilbicr  raccoman- 
da la  seguente  pozione,  dopo  avere  Adope- 
ralo il  salasso,  i bagni  c le  iniezioni  uterine: 

P.  di  din  di  mandorle  dolci  ) 

— di  ricino  ■ ) ®na 

— sciroppi!  di  malvagi 

Da  prendere  à cucchiaiate. 

narcotici.  I narcotici,  e soprattutto  I'  op- 
pio. sono  stali  egualmente  adoperali  nella 
peritonite  puerperiile.  Hisogna  nmmiirìstra- 
le  quest'  lilliiiia  sostanza  nel  modo  indicalo 
a proposito  della  peritonite  semplice.  Il  dot- 
tor Caspari  consiglia  il  seguente  linimento: 

P.  d' iilrorienalo  di  soda  gr:  ili 

— laudano  di  Sjdenham  3j' 

— sugna  3jv 

Fate  nn  linimento  che  si  userà  in  dolci  Fri- 
zioni. 

In  questi  ultimi  tempi  ho  ottenuto  sempre 
ini  sollievo  applicando  la  mor/ina  col  me- 
todo endemico  sull’addome. 

1 mezzi  terapeutici  clic  mi  restano  ad  in- 
dicare sono  senza  dubbio  di  molto  minore 
importanza  de’  precedenti.  Ve  ne  sono  per- 
tanto alcuni  che  debbo  esporre  con  qual- 
che particolarità  a cagione  della  loro  ripu- 
tazione. 

Assenza  di  /reificatimi.  liìsogtia  in  primo 
luogo  mettere  l’olio  essenziale  di  tremoiti- 
tui. che  il  dottor  lirenan(t)c  molli  altri  me- 
dici inglesi  bau  dato  come  il  rimedio  più  ef- 
fìeacc  contro  la  peritonite  piierpcrale.  Que- 
sti autori,  tra  i quali  bisogna  priùcipalmcn- 


(I)  Thouijhls  on  putrp . feoer , eco.  Londra, 
187*. . 

1 5'  Traili  de  Ihifrap.,  t.  Il,  p.593  e seg. 
(3)  Vochcmchrift  filr  die  ijesammle  lleil- 


te  notare  Douglas  e Klnneir.hnn  pubblicalo 
un  certo  numero  di  osservazioni  in  appog- 
gio della  loro  opinione.  Ma  Trousscau  e Pi- 
doux  (2), con  un’analisi  critica  di  tutti  que- 
sti Tatti,  bau  dimostrato  che  la  diagnosi  vi 
era  quasi  sempre  incerta,  e che  nella  mag- 
gior parte  de’  casi,  non  si  poteva  nemmeno 
assolutamente  ammettere  1’  esisTeuza  della 
peritonite. Questi  due  autori, in  conseguen- 
za,qon  bau  dovuto  riguardare  come  fondale 
le  asserti  ve  de’medici  inglesi, e non  si  sapreb- 
be negare  la  esattezza-delia  loro  critica,  che 
può  del  pari  volgersi  ad  mi  Tatto  citalo  dal 
dottor  Iluuch,  ili  boriino  (3). In  tal  caso,  pri- 
ma dell’  amministrazione  della  trementina, 
il  dolore  dell'  addome  non  era  più  generale 
( supponendo  anche  clic  fosse  sempre  stalo 
late,  d clic  non  è provato  ).  non  esisteva  più 
nel  Pilo  sinistro',  ed  i locJiii,  soppressi  un 
istante. erano  ricomparsi. Una  mellite  un  po’ 
violenta;, con  meteorismo  doloroso,  non  può 
dar  luogo  a questi  sintomi?  È d’  altronde 
molto  male  scegliere  per  momento  di  am- 
ministrare Un  rimedio,  quando  è sopvag- 
gitinlo  un  manifesto  migtioraniento.  Infine 
CruVcilhier  (4)  ci  dice  aver  prescritto  que- 
sta sostanza  alla  Maternità  senza  olieremo 
alcun  vantaggioso  risultamento. 

Clic  che  ne  sia,  per  mettere  il  lettore  nel 
.caso  di  ripetere  convenevolmente  tali  espe- 
rienze, delibo  qui  indicare  come  si  amnimi- 
slra  questo  medicamento.  Il  dottor  Breuuu 
vuole  clie  si  adoperi  I’  essenza  di  trementi- 
na internamente  ed  esternamente.  Interna- 
mente egli  ne  dà  una  cucchiaiata  da  zup- 
pa ovvero  un’  oncia  in  un  bicchiere  di  ac- 
.qna  zuccherala,  e ripete  questa  dose  una  o 
più  volle  nella  giornata,  se  il  caso  lo  esige. 

Il  dottor  llauch  prescrive  questo  farma- 
co’nel  seguente  modo; 

P.  di  essenza  di  trementina  r)ij 
— emulsione  semplice  3iij 

Mischiate.  Da  prendere  sul  momento  Ripe- 
tete questa  dose,  ogni  ora,  sino  a cheli  miglio- 
ramento sia  notevole  I giorni  seguenti  conti- 
nuatene l’amministrazioue,  ma  tre  o quallco 
volle  al  giorno  soliamo. 

I.a  trementina  amministrala  cosi  ha  altri 
elicili  oltre  il  suo  cITetto  purgativo?  Ciò  è mol- 


knnde,  n*  36,  1828;  estratto  lugli  Ardi.  ijin. 
decurti.,  gennaio  1837. 

(4)  Ama.  palli,  du  corpi  fiumani,  t.  1,  13' 
fase.,  iu-fol  , con  lav  eoi. 
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tu  dubbio. Trousseau  o Pitloux  sono  cun vinti 
die  non  ne  Ini  nitri,  eri  oltre  ie  precedenti 
considerazioni. ciò  elie  indica  a credere  clic 
diennu  il  vero, si  è die  per  rendere  più  forte 
I'  azione  della  trementina,  spesso  si  c asso- 
ciala ad  alili  purganti.  Il  dottor  Urcuan  in 
particolare  vi  aggiunge  Tolto  di  ricino  c la 
lintum  di  semi. 

L' applicazione  esterna  ili  olio  di  tremen- 
tina si  la  semplicemente. strofinando  legger- 
mente tulio  l'addome  con  un  pezzo  ili  Ihi- 
uclla  inzuppalo  di  (jucstn  farmaco. Vi  si  ritor- 
na due  o tre  volte  ogni  giorno.  Si  possono 
anche  adoperare  i diversi  linimenti  éoinpo- 
sti,  nei  quali  entra  la  trementina.  Secondo 
il  dottor  Douglas, questa  sola  applicazione 
esterna  basterebbe  per  a|tportarc  la  gmiri- 
rigionc  ili  molli  casi;  ma  noi  ubliiamo  vislo 
piò  sopra  il  \alore  di  queste  osservazioni. 
Dèi  resto,  ricadiamo  qui  nella  medicatura 
rimisi  va,  di  eui-é  sialo  già  proposilo;  il  por- 
cili non  insisto  ili  vantaggio.- 

Carbonato  di  potassa.  Secondo  Rceamier 
e Hracliet  questo  farmaco  sarebbe  utilissimo 
nella  febbre  puerperale,  ma  mancandoci  i 
falli  non  possiamo  convenevolmente  valuta- 
re la  efficacia  di  questo  agente  terapeutico, 
clic  del  resto  lui  pochi. partigiani.  Si  può 
prescrivere  la  segueulc  preparazione  : 

P.  di  carbonato  di  pnta«n  gr.  i 

— pozione  gommosa  |Lj 

— sciroppo  diacodio  §7 

.Da  prendere  a cucchiaiate  ogni  ora. 

Mezzi  diversi.  Infine  mi  contenterò  di  far 
menzione  delle  Iasioni  di  insilili  fredda  pu- 
ra (l)ocan/brabi  (2);  dell'applicazione  della 
neve  (3);  l’uso  della  chinathina,  clic  è am- 
ministrata quando  le  forze  sona  interamente 
abbattute;  de'  diversi  sudorifici,  ere. 

Histabilimento  della  secrezione  lattea  e 
dei  loijliii  soppressi.  Abbinili  vislo  che  la 
soppressione  della  secrezione  lattea  e dei 
lochi  costituiva  dei  sintomi  importanti  del- 
la perdonile  puerperale  , benché  tale  im- 
portanza sia  siala  mollo  esagerata.  Si  è sia- 
lo adunque  naturalmente  indulto  a ristabi- 
lire queste  evacuazioni  nel  One  di  operare 
una  salutare  diversione.  Oasi:  ha  principal- 
nieutq  insistilo  su  tal  punto.  Per  richiama- 
re il  latte  alle  mammelle  , si  applicano  dei 
cataplasmi  caldi  ovvero  delle  flanelle  cal- 


(1)  Rimiss,  Hufclund. 

(2)  Sullon,  V.  Itccue  méd.,  1827. 
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de,  0 anche  meglio  si  ricorre  alle  coppo  a 
velilo,  ai  cataplasmi  sinapizfati  alla  su- 
zione. I.a  maggior  parte  degli  autori  pensano 
il  succhiamento  debba  essere  praticato  con 
gli  strumenti  immaginali  per  situili  casi  o 
con  la  bocca  di  una  persona  adulta  : ma 
alcuni  non  temono  di  far  succhiare  i bam- 
bini stessi , e , secondo  essi,  non  n’è  mai 
venuto  alcun  accidente  per  questi  ultimi 
Quanto  al  ritorno  ilei  lochi,  si  è cercato  di 
determinarli  con  piceni  numero  di  mignat- 
te ( da  4 a 6 ) applicale  in  piò  volle  al- 
la vulva, con  topici  indicali  più  sopra,  con 
iniezioni  tiepide  cd  aromatiche,  bisogna  ri- 
conoscere coli  Btiodelocqiic  clic  questi  mez- 
zi non  limino  un  grandissimo  valore.  La  vio- 
lenza dello  infiammazione, in  falli, ha  sospe- 
so le  secrezioni , e dopo  aver  moderalo  la 
intensità  della  peritonite, si  può  sperare  di 
vedere  ristabilirsi  la  secrezione  del  latte  e 
lo  scolo  del  Incili, clic  hanno  allora  una  na- 
turalo tendenza  a- riprodursi,  IVulladimcno 
è permesso  ammettere  felle  in  simili  circo- 
stanze i mezzi  prcccdcnleiuetilc  indicali 
debbano  favorirne  il  ritorno. 


PBECAVZIOM  «Egea tu  APUrvaiiRE  BKLUCCttJE 
DELLA  Pi.  11110X111.  t'VEBPEBtLe. 


.Risparmiare  all'  infermo  per  quanto  è 
possibile  i[più  lievi  movimenti.  , 

Non  caricare  il  venire  dì" coverte,  c pro- 
teggerlo con  un  cerchio  se  la  pressione  è 
intollerabile. 

Dieta' severa  finché  la  infcrmilà  é nel  suo 
vigore. 

Riprendere  con  maggior,  prudenza  una 
dieta  linlriliva  durante  la  convalescenza. 

Curii  della  peritonite  per  perful'amcnto. 
I.a  cura  di  questa  peritonite  non  differisce 
dalle  precedenti  che  per  l’uso  più  genera- 
le dell'oppio  ad  alla  dose,  eper  alcune  ai- 
ire  particolarità  che  saranno  indicate.  E 
perciò  clic  mi  debbo  limitare  a dire  dap- 
prima clic  le  mignatte,  le  applicazioni  emol- 
lienti,lo  frizioni  increuriali.ecc.jdebbono  es- 
sere adoperale  come  nell' affezione  prece- 
derne, con  la  precauzione  di  proporzionare 
lati  mezzi  allo  .sialo  delle  forze  delle  infer- 
me: poiché  il  perforamento'  sopraggiungcn- 
do  spesso  in  malattie  che  hanno  notabilmen- 
te deterioralo  la  costituzione,  sarebbe  im- 
prudenza in  situile  caso  insistere  mollo  sul- 


(3)  Lagiclaki.  HiifelaniTs  Journ  , 1820. 
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le  emissioni  sanguigne.  Quanto  ni  mezzi 
terapeutici  più  particolarmente  applicabili  a 
questa  specie  ili  peritonite  , esponiamoli 
brevemente,  cominciando  itali’  uso  dell’op- 
pio ad  alta  dose. 

L’uso  dell’oppio  ad  alla  dine  si  applica 
a tulle  le  peritoniti  per  perforamento  , sia 
qualunque  l'organo  perforalo;  ma  vi  £i  ri- 
corre soprattutto  nei  casi  -di  perforamento 
del  canale  intestinale.  Stukes  he  massima- 
mente vantalo  l’uso  di  tal  mezzo  , e dopo 
che  ha  pubblicalo  importantissime  osserva- 
zioni in  favore  di  tal  mctudo  , altri  medici 
bau  riferito  fatti  clic  vengono  a provarne  la 
utilità.  Slplii  s non  solu  lia  citalo  casi  di  gua- 
rigione osservati  ila  Grave*  e ila  lui!  ma  Ita 
mostrato  anche,  in  certi  altri  in  cui  l’indivi- 
duo era  perito,  l'usò  dell'oppio  avere  avuto 
per  effetto  il  prolungamento  dei  giorni  de- 
gl'infermi.La  preparazione  olio  egli  adopera 
è la  tintura  ili  oppio  conosrinta  in  Inghil- 
terra sotto  il  noine  ili  //ucce  nere,  clic  si  am- 
ministra alla  dose  di  due  o tre  nori  e ogni 
ora,  di  maniera  elio  lo  individuo  ne  consu- 
mi da  quarantotto  a sellauladuc  gocce  nel- 
le veiiliquaUr’  ore.  Nel  medesimo  lempo  si 
può  amministrare,  purché  la.  perforazione 
non  abbia  luogo  nel  grosso  intestino  , un 
quarto  od  un  mezzo  clistere  con  quindi % 
ci  a venti  gocce,  di  laudano,  ed  applicare 
sulP  addome  delle  flanelle  inzuppate  nol- 
l' acqua  di  malva  fortemente  laudanizzata. 
.Non  si  dee  menomamente  temere  un  cer- 
to grado  di  narcotismo, poiché  precisamen- 
te per  Mtcncre  un  notevole  stalo  di  tor- 
pore, e pel  prevenire  casi  i movimenti  pe- 
ristàltici , ilei  pari  clic  le  contrazioni  mu- 
scolari delle  pareli  dell’addome, si  è ricor- 
so a tale  medicatura. 

L’uso  della  morfina  eoi  melode  endemico 
può  anche  essere  utilissimo  ili  simile  caso. 

Soppressione  licite  bevande  e di  ogni  me- 
dicamento ingerito  per  Ju  bocca,  eccetto 
l'oppio. Qucsla  parie  della  curasi  applica  a 
tulli  i casi  in  cui.  si  ha  qualolic  ragióne  di 
supporre  la  esistenza  di  un  perforamento 
intestinale  n stomacale  ; sia  qualunque  la 
intensità  della  scie,  non  deve»  permettere 
al  inalalo  clic  rinfrescarsi  la  bocca  cóli pez- 
zelti  di  neve  o col  succo  di  frutti  acidi, 
come  il  limone,  l’ arancio  , e bisogne  pure 
raccomandar  loro  di  rigettare  i liquidi  , ed 
inghiottirne  la  minor  quantità  possibile.’  Il 
line  di  tale  precauzione  é facile  a compren- 
dersi: i liquidi  che  scappano  dallo  intestino 
e cadono  nel  peritoneo- essendola  cagione 
determinante  della  infiammazione,  deblwm- 
si  cercare  tulli  i mezzi  di  diminuirne  la 
quantità 


Le  medesime  osservazioni  si  applicano  ai 
di  versi  medicamenti,  e sopra!  tulio  ai  purgan- 
ti ed  ai  vomitivi  clic  debbono 'essere  infe- 
ramente proscritti, celie  debbesi  ben  guar- 
dare dallo  iimministrai  li, anche  ad  un'epoca 
mollo  inoltrala  della  convalescenza.  Si  son 
citali, infuni, dei  casi  in  cui  essendo  stato  dato 
un  purgante  intempestivamente ‘ad  indivi- 
dui clic  erano  per  guarire  . tulli  i sintomi 
del  perforamento  sono  ricomparsi  con  inten- 
sità ed  bau  subito  prodotto  la  morte.  Sto- 
kes  ha  riferito  un  esempio  mollo  notevole 
di  simil  genere. 

Immobilità  assoluta.  È anche  una  im- 
portantissima condizione  per  la  guarigione 
il  tenere  gl’ individui  nello  stato  d’immobi- 
lità tanto  assoluta  quanto  sarà  possibile. 
Soprattutto  negli  sforzi  della  defecazione  e 
ilei  vomitogli  accidenti  aumentano  il’ inten- 
si là.  Si  dovranno. per  conseguenza. adopera- 
re tulle  le  precauzioni  immaginabili  per  ren- 
dere quanto  meno  si  potrà  violenti  tali  mo- 
vimenti indispensabili,  come  pel  Alleili  pr,1- 
v cu  irli  si 'è  amministrato  l’oppio.  In  tulli 
gli  altri  rr.oiiienli  , si  dovranno  impegnare 
gl’ infermi  a non  fare  alcun  movimento,  e 
si  allontanerà  da  essi  ogni  ragione  clic  po- 
tesse produrre  la  minima  agitazione. 

La  esplorazione  dell’ addome  debbo  es- 
sere falla  in  questa  grave  specie  di  perito- 
nite con  precauzione,  anche,  maggiore  che 
in  tulle  le  altre  specie.  Con  est  rema  delica- 
tezza ilcycsi  pràlicarc  la  palpazione  ; e dc- 
vesi  fare  anche  ili  meno  ili  un  simile  esa- 
me quando  la  diagnosi  del  morbo  non  ò 
dubbia. 

Sunfo;  prescrizioni.  Sono  questi  i mezzi' 
da  opporre  alla  peritonite, la  ili  cui  gravezza, 
benché  drffereiile  secondo  le  specie, non  ces- 
sa perciò  di  essere  quasi  sempre  grandissi- 
ma. Secondo  ciò  che  dianzi  abbiuni  dello, 

' l’uso  delle  preparazioni  mercuriali, c sopra!- 
lutlo  delle  frizioni  con  l’ unguento  mercu- 
riale nella  pèrilouile  puerperale  c l' ammi- 
nistrazione dell’  oppio  ad  alla  ilpse  nella 
perdonile  per  perforamento,  sono,  ili  tulli 
l mezzi  terapeutici  stati  passati  in  rivista  , 
quelli  di  cui  la  esperienza  ri  lui  fallo  cono- 
scere la  elìlcacia  nel  modo  più  preciso. 
Nelle  altre  specie,  debbesi  priiicipalmcina 
ricorrere  alle  emissioni  sanguigne,  agli  am- 
mollienti cd  a’  calmanti. 
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inumi  ululi  annessi  diui  hi  digestive. 


I*  PrfMrliliiiH. 


n r.i  caso  di  peritonite  generale  icm  ij 

l i INDIVIDUO  E011TE,  E SENZA  CAGIONE  OR- 
GANICA APPARENTE. 

1“  Per  bevanda,  soluzione  gommosa,  io- 
fusione  di  malva,  eco. 

2"  Salasso  generale,  ripetuto  una  o più 
volte,  secondo  la  resi-lenza  del  polso;  ap- 
plicazione di  trenta,  quaranta  ed  anco  cin- 
quanta mignatte  sparse  sul  ventre;  in  caso 
di  bisogno  ripetere  tale  applicazione. 

3"  Fomentazioni  emollienti  sull'addome. 

K"  Mattina  e sera  da  l|2  ad  I granello  di 
estratto  gommoso  di  oppio,  un  mezzo  eli- 
stero  di  acqua  di  malva,  aggiungendovi  da 
otto  a dodici  gocce  di  laudano. 

5°  Dieta  assobita  ;-cyilarc  per  quanto  è 
possibile  luti'  i movimenti. 

.Ne'  bambini  si  sopprimerà  il  salasso  ge- 
nerale; il  numero  delle  migliane  varierà  da 
quattro  a dicci  o dodici,  secondo  la  età;  la 
dose  dell'oppio  internamente  sarà  di  I ;l 
ad  t granello  al  giorno,  e quella  del  lauda- 
no da  due  a quattro  o cinque  goccie. 


li1  Pre  scrizione . 


Il  ra  CASO  DI  PERITONITE  PER  PERFORAMENTO. 


1“  Se  si  traila  di  un  perforamento  del  tu-" 
Lo  intestinale,  sopprimere  le  bevande,  rin- 
frescare soltanto  la  bocca  con  pezzetli  ili  ne- 
ve o con  qualche  gocciasti  liquido  acidula- 
U>.  Ne'  perforamenti  degli  altri  organi,  am- 
ministrare le  precedenti  bevande  o delle  bc-' 
vanite  acidule. 

2°  Ogni  ora,  due  n Ire  gocce  di  tintura  di 
oppio,  ovvero  ogni  due  ore  ila  un  mezzo  ad 
un  granello  'di  estratto  lebaico.  Due  o tre 
volte  Ql  giorno,  un  quarto  di  clistere  conte- 
nente da  dodici  a venti  gocce  di  laudano, 
eccello  ne'  casi  in  cui  il  perforamento  occu- 
passe la  parte  inferiore  del  grosso  intestino. 

3°  Per  quanto  è possibile,  immobilità  as- 
soluta. 

Non  credo  dovere  esporre  prescrizioni 
per  la  cura  della  peritonite  puerperale,  es- 
sendoché. io  adotto  il  metodo  curativo  ado- 
peralo da  Yclpeau, dianzi  minutamente  espo- 
sto (I). 

(l)  V.  p.  233. 


SOMMARIO  DEUA  CERA. 


Emissioni  sanguigne;,  emollienti;  narco- 
liei;  rivalsivi. 

Nella  peritonite  per  estensione  della  fio- 
gasi:  cura  pj-opria  della  malattia  primitiva. 

Nella  peritonite puerpernle: frizioni  mer- 
curiali ad  alta  dose  ; ipecacuana  ; leggieri 
lungarni;  ossetrza  di  trementina;  carbonato 
di  potassa;  mezzi  diversi. 

Nella  peritonite  per  perforamento:  op- 
pio ad  alle  itosi;  astinenza  di  bevande,  se 
vi  è perforamento  del  canale  intestinale;  im- 
mobilità. 

ARTICOLO  II. 


PERITONITE  CRONICA. 


La  peritonite  cronica  é un’  affezione  ebe 
si  può  considerare  come  meglio  conosciuta 
nel  suo  insieme  che  la  peritonite  acuta;  nul- 
dadimoQO  essa  é stata  studiata  anche  più 
lardi  ili  questa  ultima.  Itroussais  (I)  è uno 
de’  primi  die  ha  fortemente  insistito  sulla 
necessità  di  slmliare  con  diligenza  la  infiam- 
mazione cronica  del  peritoneo:  sotto  tal  rap- 
porto egli  lin  reso  uh  servizio  reale  alla  scien- 
za; ma  è chiaramente  un  torlo  il  riguardare 
conte  esatte  le  descrizioni,  eli’ egli  ha  date; 
poiché  salvo  qualche  carattere  generale. nul- 
iitsi  trova  di  preciso  nel  suo  articolo, soprat- 
tutto relativamente  atte  vere  cause,  allo  svi- 
luppo ed  al  corso  della  malattia, ed  alla  effi- 
cacia delle  diverseeure  adoperale.  Semilet- 
ten  Genti  riti  e molli  altri  hanno  trattalo  con 
tutta  la  cura  desiderabile  la  sola  parte  anato- 
mica. Andrai  Ini  riferito  degl'  importanti  e- 
sempl  di  peritonite  cronica;  ina  -oprallullo 
alle  ricerche  di  Louis  dobbiamo  le  più  pre- 
cise particolarità  sulla  sintomatologia  e sulle 
condizioni  di  sviluppo  di  quc-lo  morbo. 
Louis, è vero, non  ha  descritto  clic  la  perito- 
nite la  quale  sopraggiunge  nei"  tuberi  dosi, 
ma  noi  vedremo  or  ora  che  so  non  mura- 
mento,almeno  quasi  esclusivamente  nei  tu- 
bercolosi si  produce  la  peritonite  cronica. 

Una  osservazione  generale, 'e  die  lin  tùia 
grande  importanza,  sebbene  il  fatto  non  sia 
con  sicurezza  conosciuto  da  tutti,  si  é clic 
nel  corso  della  tisi,  non  sono  rari  i casi  in 

(2)  Itisi.  d et  phlegmattirs  rhroniqHes. 
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cui  In  peri  tonile  cronico  et  «viluppo  ulio  stato 
il'  iiiliainilinjtliiiM)  semplice,  vaio  n din-  ueL- 
l'ssseuzn  ili  produzioni  tubercoloso  nel  pe- 
rilonco,  il'  iiilfimiiiinitloiic  cronici!  o ili  ogni 
«llrn  lesione  ili  un  organo  midolli  inule.  Que- 
slo  fallo,  die  appena-è  slato  inilirato  dagli 
nitri  autori,  è sialo  pcrrellanieiile  osservalo 
«la  Louis,  e le  ricerche  «li  Ridici  e Barthez 
nei  fanciulli  I'  hanno  perrellamrnle  confer- 
malo , in  minio  che  questo  infiammazione 
semplice  clic  si  riguarda  come  freijnetile 
nella  peritonite- e che  noi  abbiamo  incon- 
tralo Inula  illfllmllà  a rinvenircela  , la  Im- 
i iamo  nhhaslnnza  freiiiienleineulc  nella  pc- 
riinuite  erouica  in  cui  si  creile  clic  In  sua 
esistenza  sia  rarissima.  Bisogna  non -per- 
tanto osservare  che  non  è desso  una  inliam- 
■ratinile  semplice-,  spontanea,  ma  una  'di 
quelle  infiammazioni  Secondarie  che  sono 
unito -fa  dipi-iulenza  di  un  morbo  anteriore, 
senta  il  quale  essa  non  si  sarebbe  certa- 
mente prodotta. 

I 

Dettiti  «Ione,  sinonimi»  , 
fmitlmxa. 


Quasi  tulli  gli  anturi  hanno  riguardalo  co- 
me perdonili  crmui-he  dei  semplici  risulta- 
iticeli  della  peritonite  acuta.  K perciò  die 
delleantichefal.seniemhr.iiie. impellendo  piò 
o melili  il  gioco  degli  organi,  ed  occupando 
'una  maggiore  o minore  estensione  della  sie- 
rosa addominale,  sono  siale  considerale  co- 
me vere  inliaminazioni  croniche.  In  ciò  si  è 
riprodotto  quello  che  è sialo  fallo  per  la  en- 
doenrilile  cronica;  ora  le  riflessioni  presen- 
tine a proposito  di  quest’ ultima,  malat- 
tia (1)  si  applicano  alla  perdonile,  È chiaro 
che  cosi  facendo  si  è mollo  esteso  il  quadro 
di  questa  maialila,  che  dev’  essere  doilnila 
come  segue;  la  perdonile  cronica  è un’ aire- 
zinne  drl  perdimeli  elio  dii  luogo,  in  lodo 
il  corso  della  sua  durala,  a sintomi  inliam 
malori  il  cui  corso  è Ionio  e continuo. 

Questa  affezione  è siala  designala  da  id- 
eimi aulori.sotlo  il  nome  di  in/inmmngione 
peritoneale ( infiammazione  del  mesente- 
rio, infiammazione  cronica  del  basso  ven 
Ire.  il  nome  di  peritonite  cronica  è oggidì 
generalmente  adoperalo. 

I.n  peritonite  crimini  non  è un'  niTezioiie 
frequente,  ma  d'  altra  banda  non  k uieno- 
imnneotc  lodabile  per  la  sua  rarità.  poiché 
dopo  die  la  noiomia  patologica  Ini  comin- 

(1)  V |.  |J , Fudor  chron. 

(2)  Tomo  XXIII,  p.  8113. 

ili. 


dato  a lissarc  sopra  lai  pillilo  le  nostre  co- 
noscenze, so  ue  ò raccolto  un  gran  nnmero 
ili  csempi,e  noi  vedremo  più  lungi  die  nel- 
la lisi  qnesla  malattia  s’ incontra  in  tra  nu- 
mero mollo  notevole  d’ Individui. 


$ II.  — Castoni. 


Le  cagioni  della  peritonite  cronica,  se  se 
ne  eccettuano  quelle  die  producono  la  pe- 
ritonite tubercolosa,  non  sano  stale  studia- 
le con  luna  la  cura  necessaria.  Nell' artico- 
lo del  Diclionnaire  de  médecin»  (2)  ecco 
lidio  ciò  i-he  si  legge  siflaleurgomoulo.K  La 
infiammazione  cronica  del  peritoneo  si  pre- 
senta sotto  due  forme  distinte:  ora  sollo  la 
forma  cronica  ed  in  tal  caso  è quasi  cnstan- 
temente  unila  alta  presenza  di  tubercoli 
nello  addome:  ora  succede  ad  una  perdo- 
nile acida,  c per  conseguenza  anche  ad  una 
delle  numerose  affezioni  alle,  quali  questa 
llogosi  si  riferìsce.Qiiando  essa  è parziale, 
riconosce  per  causa  ordinaria  o una  contu- 
sione o la  infiammazione  cronica  di  uno  «lei 
visceri  addominali,  che  si  è propagala  per 
couliguilà  al  suo  inviluppo  peritoneale.»  i.n 
esattezza  di  bile  proposizione  non  può  esser 
negala,  ma  sembrami  troppo  generale,  e 
per  darle  tulio  il  valora  necessario,  bisogna 
entrare  necessariamente  in  alcune  partico- 
larità. 

K cerio  die  la  perdonile  cronica  si  pro- 
duce principalmente  sotto  la  influenza  del- 
<’  affezione  tubercolosa.  Louis,  infatti,  non 
I'  ha  mai  incontrata  tranne  negl'  individui 
afTelli  ila  tubercoli  (3).  In  alcuni  rarissimi 
casi,  si  è visto  un  deposito  di  materia  can- 
cerif/na  alla  superfìcie  degli  «irgimi  addo- 
minali. n nelle  pieghe  ilei  peritoneo,  durino- 
gli alla  iulhnninazionc  cronica  dello  slesso. 
Queste  son  quelle  perdonili  die  secondo  la 
divisione  ili  And  gai  sono  croniche  sin  dal 
loro  principio.  Nulladimcno  ve  ne  sono  al- 
cune altre,  mi)  rarissime,  che  si  presentiiNO 
ila  prini'ipin  con  questo  cronicismo,  e sono 
delle  peritoniti  parziali  dovute  alle  in- 
fiammazioni croniche  de'  diversi  organi, 
alta  proibizione  di  certe  cisti, di  ascessi, ece. 
lo  diro  che  bili  peritoniti  croniche  sono 
mollo  rare;  nei  casi,  infatti,  di  cui  è propo- 
silo, dò  die  si  vede  sopraggiungere  cuinu- 
nenienle  si  è una  peritonite  acuta  clic  ter- 
mina con  aderenze  piò  n meno  intime;  ina 
tali  aderenze  non  costituiscono  una  iullam- 

(3)  f.oc.  cit.  p.  270. 
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inazione;  es-o  non  nc  sono  clic  il.proilolnr. 

In  nitri  casi.ciù  ohe  dà  luogo  alia  perito- 
nite crOnìo»  è sia  nuperfuramenlo  cli'é  sialo 
prontamente  limitato  da  false  membrane, 
sia  una  vivissima  infiammazione  di  un  or- 
gano seguila  da  una  infiammazione  del  pe- 
ritoneo virino,  la  (piale  si  è comunicala  ai 
resto  della  sierosa-.  Leggendo  attentamente 
le  Ire  prime  osservazioni  della  perilonilc 
cronica  riferite  daAndral  visi  trovano  est  mpl 
di  ipiesle  diverse  spurie;  nulladinieno.la  c- 
sistenza  del  perl'orjnneiilo  non  vi  è fornial- 
uienle  indicala;  ma  in  uno  dcgriiidividtii  le 
cose  si  son  presentate  in  lai  modo  clic  non 
può  dubitarsi  della  suagisisleiiza.  Tali  peri- 
tonili  sono  quelle  clic,  acute  nel  loro  prin- 
cipio, prendono  in  seguilo  il  carotiere  cro- 
nico, ed  ecco  ciò  clic  in  sfinii  casoavvie- 
nc.  La  infiammazione  viva,  ennumirandosi 
al  perilnneo,  produce  dapprima  dei  sintomi 
violenti,  indi  venendosi  a calmare  bile,  in- 
fiammazione, là  secrezione  di  false  membra- 
ne e di  sierosità  più  0 meno  allenila  conti- 
nua a formarsi  nel  periloneo,  c la  perdo- 
nile diviene  cronica.  K lo  stesso  uoYasi  di 
perforamento  proni, imenlc  limitalo  dalle  fal- 
se membrane;  solinolo  il  focolaio  che  risul- 
ta dal  versamento  del  liquido  fa  le  veci  del- 
la viva  infiammazione  viscerale  ora  cibila. 

Si  (raltorcbbc  ora  d'indagare  quali  sotto 
le  cause  predisponenti  ed  occasionali  clic, 
nelle  circodanze  precedentemente  menzio- 
nale, favoriscono  o producono  la  manilesla- 
zionc  della  peritonite;  ma  tale  studio  non  ri 
condurrebbe  ad  alcun  positivo  risullamenlo; 
le  ricerche  infatti  non  sono  siate  dirette  a 
qucslo  scopo. 

§ HI.  - Sintomi 

, Peritonite  tubercolosa.  Io  credo  dover 
cominciare  dallo  esporre  i sintomi  di  que- 
sta specie  de  peritonite,  poiché,  come  dian- 
zi ho  detto  0 come  bisogna  ben  avere  in- 
nanzi alla  mente,  ò .dessa  quasi  stempro  In 
specie  che  presentasi  all’  osservazione  : ora 
non  saprei  far  meglio  clic  estrarre  dalle 
ricerche  di  Louis  sulla  lisi  la  descrizione 
generale  de*  sintomi  di  quest’nQezionr.Ecco 
come  qucslo  aulore-si  esprime  (p.  270): 

11  I .sintomi  della  peritonite. cronica,  di 
quella  maialila  che  ho  incunlraln  solamente 
nei iuhcrc, dosi,  passano  spesso  inavvertiti, 
benché  sulllcicnli,  come  or  ora  si  vedrà,  a 
far  conoscere  con  certezza  la  lesione  alla 
quale  si  riferiscono. 

1;  Ad  un'  epoca  variabile  dell'  affezione. 


Kll.r  VIS,  IMOSSTIVK. 

generale,  talvolta  al  suo  principia,  arrechi 
essa  la  morie  in  meno  di  dm-  mesi  o in  pa- 
recchi anni,  grinfectni'provmiii  i primi  sin- 
tomi della  perdonile:  un  aumento  di  volu- 
me dell'addome  indicalo  dada  molestia  clic 
risentono  nelle  loro  veslimoola  se  non  giac- 
ciono a ledo,  ovvero  un  dolore  addominale 
poco  vivo  e talvolta  generale,  lalora  l'uno 
c I’  altr.o  coiilcmporiuio, nudile.  Il  dolore 
aumenta  con  la  pressione  c con  la  per- 
cussione, è indipendente  dalla  diarrea,  clic 
non  esislc  sempre  quando  osso  si  niani- 
fes'ta,  e che  si-  accompagna  d' altronde  a 
sofferenze  mollo  diverse  da  quelle  dell  1 
peritoniti.  Più  lardi  , dopo  imo  spazio  di 
tempo  mollo  variabili^  il  medico  chiamalo 
vicino  all'  infermo  può  osservare  la  esisten- 
za di  una  /Uilhwziwiè  odi  mi  Meteorismo 
più  o meno  considerevole  dello  addome. 

a fieno  essere  cresciuta  per  qualche  lein- 
pp.la  fluttuazione  diminuisce. indi  svani- 
sce interamente, mentre  il  meteorismo  persi- 
ste. Nel  caso  invili  si  è mostralo  al  principio 
senza  apprezzabile  versamento,  il  meteori- 
smo diminuisce  dopo  un  certo  tempo : ed 
allora  la  tensione  del  v elitre  è più  notevole, 
le  circonvoluzioni  intesimeli  vi  si  disegna- 
no, l'addome  è come  1110-000001010  ed  offre 
una  elasticità  mollo  resistente,  anche  quan- 
do i muscoli  che  ne  formano  lo  inviluppo 
siami  nel  massimo  rilasciamento. Le  nausee 
ed  i vomiti  sono  rari,  eccello  negli  ultimi 
tempi  della  malallia.qtiaiulo  una  peritonite 
acuta  viene  a complicare  io  staio  già  tanto 
ppnesojdegl'  infermi. 

» in  alcuni  casi  questi, accidenti- acuii  ndn 
hanno  luogo;  il  malessere  non  ne  è meno  e- 
slremo, gl'infermi  iionsiocenpaiioehc  del  lo- 
ro venire, non  parlano  che  di  c^o,  mentre- 
ehi  in  ailri  casi  in  cui  il  disordine  è allrel- 
latilo  considerevole  , l' addome  è costante- 
menlc  indolente anche  sullo  la  pressione, 
e non  offre  altro  sintomo  che  un  eccesso 
di  volumo  cil  un  certo  grado  di  fluttuazio- 
ne, non  essendo  la  orina  ii/piltn  albumino- 
sa, e non  avendo  provalo  r infermo  sino  a 
quel  momento  i sintomi  di  una  maialila  or- 
ganica del  fegato.'»  . . 

. Sono  questi  i sintomi  della  perilonilc  In- 
bercolopa.-Essi  sorio  talmente  caraneristici, 
benché  a prima  giuntasi  potoss’essere  mara- 
viglialo della  loro  lieve  mleiisilà,ehc  molle 
volle  bau  pollilo  fardiagnosiicare  la  esisten- 
za di  tubercoli  pnlnuiiiali.  clic  non  davano 
• luogo ad'àb'iin  soglio xalulabile-da  parie  del 
petto.  Louis  ne  ha  riferito  degli  esempi, ed  il 
dollor  Jackson(l)  nel  servizio  di  questo  mc- 


(I)  A Hemoir  of  James  Jackson,  Boston, 


1835. 
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dico  ne  Im  raccolti  parecclii  che  lo  hanno 
fatto  grandemente  maravigliare,  coiti'  egli 
dice  ripetuto  volte  nelle  sue  note, riunite  da 
suo  padre,  lo  ho  osservalo  un  caso  del  me- 
desimo genere  nell’  ospedale  ili  Lourcine  in 
ima  donna  nella  (piale,  nulla  poteva  far  sup- 
porre, ila  parie  degli  organi  toracici. la  esi- 
genza di  una  lisi  polmonale,  eclje  milladi- 
meno  Uvea  delle  granulazioni-  luliercolnsc 
nei  due  polmoni;  ina  queste  granulazioni, 
in  minierò  poco  considerevoli-,  non  erano 
agglomerale,  e limi  uveali  dato  lungo  ad  al- 
cun fenomeno  ili  ascoltazione  c di  percus- 
sione. Così  erano  avvenute  le  cose  nei  casi 
osservali  da  l.ouis.  - * ■ 

Aggiungendo  a questa  descrizione  il  cre- 
pitio sentito  coll’-applicaziune  della  mano 
sull’  addome  in  certi  individui,  e eli  è stato 
notato  dal  dottor  llrighl,  avremo  tulio  ciò 
clic  importa  conoscere  della  siirlomalnlogia 
della  peritonite  cronica:  poiché  lo  stalo  de- 
gli organi  toracici,  dell’  apparecchio  dige- 
stivo, della  circolazione, ccc.,  clic  g)i  autori 
hanno  esposto  nella  loro  descrizioni!  gene*-  j 
rate,  si  riferisce  non  alla  peritonite  cronica, 
ma  bensì  alt'  affezione  sotto  In  cui  dipen- 
denza essa  si  è prodotta,  vale  a dire  , nella 
maggior  parie  ile*  casi . alla  lisi  polmonale. 

ha  peritonite  cronica  cancerosa  presen- 
ta presso,  a poco  i medesimi  sintomi,  e solo 
studiandolo  stato  ile’ diversi  organi,  in  cui 
può  essersi  sviluppalo  il  cancro,  si  ricono- 
sce-la  natura  della  malattia;  nullndiineno  al- 
cuni ilei  fenomeni  precedenti, come  la  diar- 
rea ed  i sudori,  non  esistono  afta  Iter,  ma  io 
ritornerò  sii  niieslciiiiptirlanli  gradazioni  a 
proposito  della  diagnosi.  ' ,. 

he  peritoniti  i/enerali  acute  nel  loro  prin- 
cipio, e die  enti/ e inseguito  Ironiche,  pre- 
sentano, allorché  son  giunte-ìl  quest’  ultimo 
grado  ,'  dei  fenomeni  simili  a quelli  della 
peritonite,  tubercolosa  , tranne  . die  i sin- 
tomi toracici - mancano , purché  non  vj  sia 
complicazione,  e dio  la  diarrea  «oiliqiiafi- 
va,  i sudori  iiiilliirni  sono  generalmente  me- 
li" notevoli.  Aon  pertanto  dò'questi  segni  con 
grandi  restrizioni,  poiché  resta  ancora  mol- 
lo a fare  per  togliere  tulli  i dnlrtii  clic  risul- 
tano dalla  insuilicienza  dei  fatti. lu'conchiu- 
sioue,  ciò  die  distìngue  particolarmente  que- 
ste peritoniti , si  è la  esistenza  de’  sintomi 
acuti,  violenti  c limitali  ad  un  punto  dello 
addome  al  cominciar  della  malattia. 

In  fine,  le  peritoniti  croniche  parziali  si 
riconoscono  al  dolore  locale  . alla  liuncfa- 
zionc  del  venire,  o si  distòlgono  dalle  pre- 
cedenti massime  per  la  esistenza  della  le- 
sione organica  a corso  cronico  che  le  Ita 
prodotte. 
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^ IV  — Corco,  iliirsla,  esllg  della 
muluMia.  - 


« 1 sintomi  già  descritti,  dice  Louis,  con- 
tinuano in  maggiore  o minor  numero  sino 
alla  morte  , almeno,  il  più  delle  volte  ; poi- 
ché in  alcuni  individui, la  cui  malattia  ha  un 
corsa  mollo  cronico,  dopo  lunghissime  sof- 
ferenze ila  parte  dello  addome,  i sintomi 
della  peritonite  svaniscono,  e'tion  si  osser- 
vano più  accidenti  dii:  dalla  inu  le  del  petto. 
Il  liquido  versato  nell'  addome  può  .-essere 
facilmcnlir  riassorbito  nello  spazio  iti  sette 
ad  otto  giorni,  c si  rimane  maravigliato, in 
alcuni  casi. ili  non  trovare,  ali' apertura  del 
corpo, una  goccia  di  sierosità  nello  addome, 
e di  vedervi, ai  contrario, delle  nuove  aderen- 
ze per  mezzo  di  false  membrane  anche  mol- 
lo ululi i,  in’iudividui  che. avevano  offerto  , 
qualche  giurilo  prima,  una  mauifosla  flut- 
tuazione dell'  addome.  » 

Troviamo  in  ciò  il  corso  e gli  esili,  della 
peritonite  cronica;  ma  bisogna  soggiungere 
che  la  perdonile  cronica,  come  tulle  le  in- 
lìammazioni  secondarie,  ha  una  dispiacevo- 
le influenza  sul  corso  della  malattia  princi- 
pale ; e eh’  assa  lendo  ad  affrettare  I’  esito 
funesto.  Quanto  alla  sua  durata,  essa  é c- 
sli'elnamcjdc  variabile  , e sarebbe  impossi- 
bile limitarla;  può  essere  ili  uno  o due  me- 
si, c prolungarsi  per  un  anno  e piò. 


tj.V.  — 1,1-sloiil  «natnliitrhc.  • 


Le  lesioni  anatomiche  sono  siate  stu- 
fe studiale  con  grandissima  cura;  ma  io  deli- 
bo limitarmi  a dame  qui  un  brevissimo  sunto 
Sì  rinviane  nel  'peritoneo  un  versamento 
di  sierosità  la  cui  quantità  varia  molto.  U 
liquido  è più  o niello  carico  di  flocchi  al- 
buminosi; talvolta  contiene  mia  certa  quan- 
tità di  pu>.ed  in  alcuni  individui  si  rinviene 
ii  pus  perfettamente  riconoscibile,  Quanto 
al  sangue  , alio  'diverse  materie  estranee, 
come  le  materie  fecali,  la  bile,  ccc.,  clic  si 
son  riguardale  come  appartenenti  alla  peri- 
tonite 'cronica,  debbonsi  annoverare  nelle 
lesioni  delle  peritonite  acuta,  eccetto  in  al- 
cuni casi. 

Delle  false  membrane  spesso  abbondan- 
tissime, riunenti  tulio  il  pacchetto  intesti- 
nale, in  modo  clic  sia  difficile -riconoscerne 
tulle  le  parli,  si  mostrano  frequentemente 
all’autopsia.  Talvolta,  al  coutrariu.  questo 
false  membrane  sono  sparse  c soniti.  Sotto 


Digitized  by  Google 


241  K»IKI  DUOLI  I.I.IKSSI  OhltK  m WUI.MIlt 


lai  rapporto  ri  sono  grandissime  tlilTeremse 
secondo  i casi.  La  consistenza  ili  queste 
itseudu-nii'ni  brune  è ilei  pari  variabilissima, 
tu  certi  individui  se  ne  rim  cngono  delle  mol- 
li e giallastre  in  certi  puliti,  mculrccliè  altre 
volle  sono  spesse  , bianche  e resistenti , al-' 
Ire  volle- aurora  sono  puramente  cellulose. 

Una  delle  lesioni  più  rimarchevoli  è sen- 
za dubbio  il  deposito  nelle  falsa  membrane 
sia  di  granulazioni  la  cui  apparenza  non  ha 
allatto  lo  aspetto  tubercoloso  e clie  sono 
stale  riguardale  da  Scoulellen  come  con- 
crezioni librinose  , sia  di  veri  tubercoli  ar- 
. rotondili,  sporgenli.iiiabili.  In  qualche  caso 
ancora  si  trovo  uigt  parte  delle  false  mem- 
brane del  lutili  trasformata  in  materia  tu- 
bercolosa. Talvolta,  ma  mollo  più  ili  rado, 
vi  si  è trovala  dulia  sostanza  mclanotiea.  Lo 
granulazioni  dianzi  indicate  sono  talvolta 
■ osi  abbondanti,  clic  la  superficie  della  fal- 
sa membrana  ne  è tutta  seminata,  il  elio  le 
dii  un  aspetto  rugoso. 

il  .deposito  ili  materia  tubercolosi!  nelle 
pseuiio  membrane,  come  scorgete,  è soprat- 
tutto degno  di  osservazione  ; ma  non  biso- 
gna credere  che  tal  deposito  sia  costante;  e 
siccome  il'  altra  banda  , i tubercoli  sotto- 
peritoneali  non  sono  atTallo  frequenti  nei 
eusi  di  peritonite  tubercolosa  , ne  risulta, 
come  ha  ratto  osservare  Louis,  clic  la  peri- 
tonite cronica  de'  tubercolosi  non. è altro 
che  una  lesione  infiammatoria  donila  « ad 
una  cagione  spccialc,cin  si  aggiungono  cer- 
tamente la  intensità  c la  durala  ilei  muri* 
melilo  febbrile,  come  questo  ha  luogo  per 
la  malattia  acuta  , in  un  certo  numero  di 
casi.  «.Ho  già  dello  clic  le  cose  avvengono 
nel  medesimo  modo  nei  bambini, come  ri- 
sulta delle  osservazioui  di  Itilliel  c Itarlliez. 

lo  Ito  visto  in  un  caso,  aU’Hótel-DieH  (1) 
soccorsale, una  specie  di  eruzione  simile  al- 
le vescHlieUcdisudampia.su  lidia  hi  super- 
ficie delle  circonvoluzioni  intestinali  in  un  ti- 
sico affetto  do  peritonite  cronica. Queste  ve- 
scichette arcano  in  generale  la  grossezza  c 
la  trasparenza  delle  sudamina:  (piando  veni- 
vano pillilo  con  una  spilla  se-pe  ficea  uscire 
una  gocciolimi  di  liquido  limpido,  e quindi 
non  se  ne,  trovava  più  orma.  Dopo  di  aver 
fallo  disseccare  rinleslino.qucslo  vescichet- 
te Inumo  conservato  in  parte  la  loro  forma  e 
quando  si  toglievano  colla  punta' di  mia  j 
spilla,  si  scorgeva  aver  sollevalo  una  picco-  J 
la  porzione  ilei  peritoneo , al  disotto  del  j 
fiale  era  un  piccolo  vuoto  risultante  dal  j 
isscccamcnlo  del  liquido, c la  superficie  a- 

(I)  V.  Valici»,  Cimi.  piai,  sur  la  peritoni- 
te chronime  e(  jon  imi.  { Bull  gcn.  i/c(*«r.,  I 


vea  lo  aspetto  di  Sudamina  disseccate  e rot- 
te. Il  peritoneo  sostituiva  la  epidermidu. 

Per  compiere  queste  indicazioni  dulie  le- 
sioni ilei  peritoneo  , mi  contenterò  di  men- 
zionare i coloramenti  in  rosso  bruno  o ne- 
rastro della  membrana  o ilei  tessuto  votto- 
slaute,  le  macchie  grigiastre  eh’ essa  pre- 
senta,iisilq  inspessameulo  e quello  dèi  tes- 
suto che  la  fodera,  l'induramento  di  que- 
st' ultimo,  il  suo  infiltramento  ila  diver- 
si liquidi,  la  distruzione  del  peritoneo  ca- 
gionala da  diverse  ulcerazioni  in  alcuni  ra- 
rissimi casi,  infine  la  dilatazione  di  alcune 
parli  dello  intestimi, lo  inspessameulo  dello 
sue  pareli,  li  sito  r.iccorciaindlito,  d'onde 
risulta  un  aspetto  valvolare  di  tutta  la  sua 
mucosa,  e le  diverse  lesioni  organiche  che 
sono  state  P origine  della  peritonite. 

)ì  VI.  — Dlnannsl,  f roHoitteo. 

Auclic  (la  Louis  dnlihiamo  togliere  i do- 
cumenti propri  a precisare  la  diagnosi  di 
di  quesl’alTezionc.  Kci  ir  sulle  prime  conio 
quest’  autore  (2)  stabilisce  la  diagnosi  po- 
sitiva della  peritonite  cronica  e tuberco- 
losa: 

(t  La  esistenza  ili  quest’  direzione  sareb- 
be, dice  egli,  a siillicjeuza  stabbila  in  un 
individuo  che  avesse  provalo  nell’  ardine 
clic  indicherò,  e durante  uno  spazio  di  tent- 
ilo variabile  , lo  insieme  de' seguenti  sin- 
tomi : 

«'  1"  Dc'dolori  di  ventre  ordinari, minilo 
generali  e poro  intensi,  benché  mollo' in- 
còmodi, c senza  diarrea.  - 

« 2°  Un  aumento  di  volume  e di  sonorità 
dell'addome, lìcnlo.-uo  accompagnalo  da  una 
manifesta  fluttuazione,  quando  d'altronde 
nuu  esiste  e non  lui  osisliln  qlruu  sintomo 
druiia  malattia  organica  de’ visceri  dell’.ad- 
donuylel  legalo  in  particolare;  de’reni  c del 
cuore. 

« 3°  La  scomparsa  più  o meno  rapida  <> 
lenta  ilei  versamento  in  seguilo  della  quale 
lo  addome, leggermente  e generalmenU  me- 
teorizzato,  lascia  scorgere  le  circonvoluzio- 
ni dell’  intestino  distese  per  effetto  della' 
dillicollì  con  la  quale  la  materie  che  con- 
tiene ne  percorrono  le  sinuosità.- 

« Il  tulio  accompagnali!  da  una  debolez- 
za di  cui  non  si  rende  conto  nò  con  lo  stalo 
apparente  de'polnioni.  nò  con  lo  escrezioni 
clic  nulla  offrono  di  rimarchevole  nella  lo- 
ro quantità.  » 

gimmo  184iì). 

(2)  Loc.  cù.  p.  2‘J3. 
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Si1  cercldamo  ora  lo  afPezIonicollc  quali 
si  potrebbe  confondere  la  peritonite  croni- 
ca, scorgiamo  die  soltanto,  la  medesima 
infiammazione  dovuta  allo  svilit|i|>o  della 
materia  cancerosa ■ nella  carità  addominale 
può  dar  luogo  a tale  errore.  Ecco  ora,”  an- 
elli; secondo  Louis , come  si  giunge  a di- 
stinguerle: 

« Quest’  ultima  affezione  (-la  peritonite 
cancerosa ) è accompagnata  ala  minore  Peli- 
lire  ette  la  peritonite  tubercolosa;  esali  non 
si  mostra  olle  medesime  epoche  della  vita: 
la  diarrea  ed  j sudori  non  vi  vanno  uniti;  si 
sviluppa  conser.utivamenteal  canoro  di  qual- 
che organo  le  di  rui  funzioni  più  o meno  al- 
terate debbono  niellerei  sulla  strada  , e se 
tali  differenze  non  possono  sempre  impedi- 
re che  si  confondano  queste  due  affezioni, 
esse  debbono  almeno  destare  il  dubbio,  c 
rendere  in  conseguenza  diflleile  I’  errore. 
Soggiungo  elio  la  peritonite  tubercolosa  è, 
mollo  più  frequente  della  peritonite  croni- 
ca clic  riconosce  per  cagione  il  cancro 
che  i tubercoli  ed  i cancri  si  sviluppano  mul- 
to raramente  nei  medesimi  individui;  nuovi 
mezzi  di  evitare  la  confusione,  procedendo 
con  circospezione  e studiando  accuratamen- 
te i diversi  organi. 

Ilo  a sufficienza  indicalo,  benché  breve- 
mente, i segui  propri  a far  riconoscere  le 
tdlre  specie  di  peritonite  cronica;  sarebbe 
inutile  ritornarvi  qui:  soggiungiamo  soltan- 
to che  è spesso, diffìcilissimo  diagnosticare 
Je  peritoniti  crojiicheparziali,  die  sfuggo- 
no anco  spessissimo  alla  osservazione.  ■ 

Pronostiro.  Il  promotion  della  peritonite 
cronica  generale,  sia  qualunque  la  sua  ca- 
gione,è sempre  estremamente  grave.  Quali-- 
do  si  vede  sopraggiungere  questa  inliapi- 
imizione  nel  corso  della  tisi  polinomile,  è a 
temersi  che  il  corso  di  quest’  ultima  min 
ne  sia  notabilmente  accelerato.. Quando  es- 
sa si  manifesta  nell’assenza  di  ogni  sintomo 
da  parte  degli  altri  organi, si  é nnlnrizza.lo 
per  la  esperienza,  mi  annunziare  lo  svilup- 
po di  tubercoli  nei  polmoni;  cil  infine  anco 
nei  casi  in  cui,  dtipu  di  esser  cominciala  in 
forma  acuta,  la  iidlaminazione  del  perito- 
neo acquista  un  corsu  cronico, devesi  infal- 
libilmente attendere  un  termine  mortale. 

Jj  VII.  — Curo 

T.n  cura  della  periionilc  cronica  è stilla 
pochissimo  studiala  c difficilmente,  se  nc 
rinviene  la  ragione,  poiché  abbinili  visto  la 
lesione  essere  quasi  sempre  secondaria,  e 

(1)  Unii  t/àn.  de  thér. giugno  1857,  p 317. 


manifestarsi  nel  corso  delle  malattie  estrc- 
niamenlu  gravi,  clic  assorbono  l'attenzione 
•lei  medico.  Il  perchè  mi  dovrà  bastare  di 
esporre  ima  breve  enumerazione  de’  mezzi 
propri  u diminuire  la  intensità  del  male  e la 
sua  influenza  nel  corso  dell'  affezione  prin- 
pale. 

Benché  i sintomi  infiammatori  sicno  po- 
co intensi, non  si  deve  esitare  od  adoperare, 
'soprattutto  poco  dopo  il  principio,  qualche 
rimedio  antxfloqistico.Y.mcù)  delle  mit/ turi- 
le al  numeri)  • i otto  o dieci,  ed  anche  più, 
se  le  forze  dello  infermo  fo  perinelloiio,  sa- 
ranno applicale  sull'aildorne.  elicsi  covrii à 
quindi  di  fomentazioni  emollienti  o di  cala- 
plasmi,  se  lo  infermo  può  sopportarli.  Si  è 
pure  consiglialo  il  bagno;  ina  bisogna  bada- 
re, ila  ima  parie  , elio  i movimenti  non  au- 
mentino.! dolori,  c dall'altra,  die  il  raffred- 
damento al  quale  può  essere  esposto  !'  in- 
fermo uscendo  dal  bagno  non  vengami  ag- 
gravare il  suo  stato  generate. in  certi  casi  la 
peritonite  cronica  prende  imi  certo  grado  ili 
acuzie,  ed  allora  bisogna  insistere  di  van- 
taggio su  tali  mezzi. 

I .loppio  ed  i diversi  narcotici  alle  dosi  or- 
dinarie sono  prescritti  con  positivo  van- 
taggio ; delibonsi  massimamente  ordinare 
i clisteri-  juudanizzali  clic  hanno  il  doppio 
vantaggio  di  calmare  il  dolore  addominale 
e combattere  ia  diarrca;soveule  tanto  copio- 
sa ne'lisici. 

Contro  la  peritonite  cronica  soprattutto  si 
son  diretti  i vesricahrri,i  cauteri, le  frizioni 
irritanti  sull'addome;  ma  le  condizioni  in 
etti  si  può  ricorrere  a queste  dolorose  me- 
dicature ben  di  rado  s’ incontrano.  Bisogne- 
rebbe, infatti,  che  non  esistesse  alcun  ecci- 
tamento febbrile,  Olmi  sappiamo  clic  la  pe- 
riionilc del  pari  elio  il  morbo  principale 
baiiiio  per  effetto  di  produrre  uiqiiovniich- 
to  febbrile  più  o meno  intenso.  Del  resto, 
bisogna  soggiungere  che  nelle  osservazioni 
nulla  prova  che  siasi  trailo. tilt  vero  vantag- 
gio da  lai  nielodu  curativo. 

Quest' ottima  riflessione  si  applica  alj’uso 
delle  frizioni  mercuriali  o indurate.  Nul- 
ladimciin  lati  mezzi  possono  essere  adope- 
rati , ma  con  prudenza.  Bisogna  Osservate 
relativamente  alle  frizioni  mercuriali  cito 
lungi  dal  cercaredi  produrre  la  salivazione, 
si  debbono  esse  sospendere  dal  motiicnlo 
che  si  scorge  alterarsi  la  bocca. 

Trousseau  e Poloni  Itati  consiglialo  i co- 
laplnsmi  di  denta  rome  risolventi  nella 
perdonile  cronica.  Pii  fallo  osservalo  allo 
spedalo  Necker  (I;  è stato  citalo  in  «ppog- 
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uio  ili  tale-  opliilouu.  Ma  ti  domauda  te  il 
riposo  ed  il  regime  in  questa  peritonite, eliti 
sembrava  al  suo  declinare  , non  lian  Tallo 
più  ilei  ciitaplustni  di  cicuta.  Checché  ne 
sia.  ecco  il  modo  di  adoperare  tal  mezzo: 

Si  applica  mattina  e sera  un  cataplasma 
composto  di  due  terzi  di  polvere  di  cicuta 
e< / tm  terzo  di  ferina  ili  Semi  di  lino.  Se 
la  polvere  di  cicuta  manchi.  $i  può  far  uso 
delle  foglie,- sicuo- fresche,  sieim  secche, ma' 
unii  pulveratc  ; e si  applicano  allora  senza 
mischiarle  a farina  ili  semi  ili  lino.  Si  può 
il'  altronde  , quando  il  -ralapla'ina  viene 
a r.ilfreddarsi.  adoperare  vantaggiosamente  ] 
dell’acqua  clic  proviene  dalla  decozione  I 
delle  foglie  ili  c.icula  per  dargli  calore.  I na 
precauzione  egualmente  buona  consiste  in 
applicare  al  disopra  dei  cataplasmi  mioslra- 
to  ili  (eia  incerala  , per  impedire  la  troppo' 
rapida  evaporazione, e tnanteucrc  cosi  il  ca- 
lore c l'umidità  necessari. 

Infine,  indicherò  soltanto  t bagni  solfi ero- 
si i d alcalini  i cui  effetti  sono  mollo  ipo- 
tetici, e terminerò  dicendo  elio  dopo  i mez- 
zi antiflogistici  precedentemente  indicali  , 
ciò  clic  più  conviene  allo  infermo  si  è il  ri- 
poso assoluto  in  modo  ila  evitare  lutti  i mo- 
vimenti che  non  sono  affatto  indispensabili, 
mi  regime  dolce,  leggieroe  senza  essere  se- 
verissimo.e pellicolarmente  la  dieta  lattea. 
Si  vede  spessissimo  sullo  la  influenza  ili  que- 
sii  semplici  mezzi  i sintomi  così  incomodi 
di  lla  perdonile,  se  non  sparire,  almeno  di- 
minuire in  modo  da  rendersi  sopportabili. 

Qualche  volta  , secondo  Chimici  (I  I, -si 
vedono  delle  col  lezioni  purulente  elio  si  smi 
formale  nel  peritoneo  , tendere  ad  usc  ir 
finirà,  sia  allraverso  le  pareti,  sia  dalle  par- 
ie delle  inlcslina,  della  vescica  o della  va- 
giua.  - 

« Nel  primo  caso  si  potrò. dice  questo  nu- 
loic  , per  mezzo  dei  caustici  o del  blslori 
preparare  od  aprire  una  usi-itti  al  pus  ; ne- 
gli altri  si  dovrà  con  una  melodica  pressio- 
ne, con  iniezioni  o docce,  pulirà  il  focola- 
io ovp  si  è formala  la'  marcia,  ed  aiutare  il 
ravvicinamento  e l'adesione  delle  sue  pare- 
li, bisogna  riconoscere  che  i casi  in  cui  si  è 
chiamalo  a seguire  tali  xousigli  sono  ec- 
cessi! aulente  rari. 


(I)  Art.  Feritomi,’  del  Itici,  de  méd. 
pi)  OEnvres  cinn/i..  Irati,  da  làure,  t.  VII,  | 
Vts  muladieij  Dei  affeclions  inferma,  p.22! . ! 
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1,’idrope-ascilo  è una  malattia  i cui  segni 
sono  troppo  facilmente  ravvisabili,  perché 
abbia  pollilo  essere  sconosciuta  anco  nei  pri- 
mi tempi  della  medicina. Epperò  vediamo  già 

10  Lp|iocralc  (2>  inulti  passi  in  cuisou  descrit- 
ti i sintomi  dcU’ascite,in  cui  sono  esposte  le 
principali  circostanze  nelle  quali  si  produce 
questa llezioue,  cil  in  cui  trovasi  inBne  una 
cura  nuilto  ricca  di  questa  specie  di  idro- 
[lisia.  Galeno,  che  il  primo  ha  cercalo  di 
stabilire  una  divisione  regultire'deil’ ascile, 
ha  del  pari  mollo  insistito  su  tale  affezio- 
ne. Celso  (3),  Areico  (t),  e dopo  di  essi  u- 
tia  lunga  serie  di  medici  ili  ogni  epora.ban- 
no  espusili  più  o meno  minutamente  la  sto- 
ria ili  questa  gravo  maialila. 

In  tulle  queste  dcscriziotft  i segni  esterni, 

11  corso  dell’  affezione  nelle  principali  cìr- 
«oslanzc,  gii  accidenti  che  essa  può  pre- 
sentare sono  generalmente  mollo  bene  esti- 
male, ma  ciò  clic  era  importante  stabilire, 
e ciò  clic  poteva  essere  stabilito  soltanto 
eoa  le  moderne  indagini , sono  le  diverse 
cause  organiche  clic  producono  l’ascile,  e 
clic  fanno  delle  Sue  divèrse  categorie  al- 
trellantc  specie  differenti'.  Gli  antichi  chia- 
ramente non  potevano  avere  su  tal  punto 
clic  confusissime  idee.  Si  sapeva,  è vero , 
in  dii  modo  generate  , ed  Ippoerale  Cavea 
già  indicato  formalmente, die  i tumori  del- 
ì'epale  e della  inflza  erano  frequentemente 
seguili  dallo  accumulo  della  sierosità  nella 
cavità'  itiMoininaliq  ma  tra  le  liberazioni  di 
questi  due  organi  , quali  sono  quelle  elio 
producono  particolarmente  la  idropisia?  con 
qual  meccanismo  la  producono  ? ed  infine 
quali  sono  le  altre  condizioni  organiche  clic 
producono  l'ascile?  Giù  s'ignorava  intera- 
mente. 

All'epoca  in  cui  sollo  la  direzione  ili 
Morgagni  I'  anatomia  patologica  cominciò  a 
lare  i suoi  maggiori  progressi,  queste  idee, 
necessariamente  vaglie,  acquistarono  mag- 
gior precisione;  ma  bisogna  giungere  alle 
importatili  ricerche  di  bouillaud,  llcynaud, 
Andrai,  brighi,  e molti  altri,  che  avrò  oc- 
casione ili  citar» nel  corso  di  quest’  artico- 
lo, perchè  -la  istoria  dell’  idropc-ascile  ac- 

(31  Ih  re  medie.,  lib.  III. 

(4)  l)e  signii  et  caiu.niorA,(h'wlurn.,Iib.I£. 
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(iniziasse  un  allo  grado  di  esattezza.  Senza 
dubbio  restano  ancora  oggidì  molli  punii 
clic  richieggono  nuove  ricerche  per  essere 
chiariti  ; ma  la  precedente  assertiva  non  ha 
nulla  di  esageralo  relativamente  alla  mag- 
gior parte  ilei  falli  importanti  elicei  pre  cn- 
terà  la  descrizione  di  questa  malattia. 

Si  sou  proposte  molle  divisioni  : le  più 
celebri  sono  quelle  di  Sauvngcscdif.ullen. 
Quella  di  Sauvagcs , clic  animelle  vcntolle 
specie  di  ascile, è fondala  sopra  gradazioni 
cosi  lievi  e di  si  poca  importanza  che  sa- 
rebbe del  lotto  inutile  farla  .qui  conoscere, 
Quanto  a (’.ullcn  , egli  stabilisce  Ire  specie 
principali  di  asciti,  che  ben  distingue  dalla 
idropisia  cistica. La  pròna  specie  ili  Idropi- 
sia addominale  i quella  clic  è cagionata 
dallo  ingorgo  dei  visceri ; lasccondae  quel- 
la elio  è cagionala  da  debolezza  e corti  pren- 
de la  idropisia  artritica , scorbutica,  esan- 
tematica ; la  terza  infine  eli’ è dovuta  alla 
scarsezza  del  sangue , sapraggiungc  dopo' 
le  emorragie  abbondanti  e ripetute.  Si  scor- 
ge chq  Cullcn  fimi  riconosceva  asciti  sbelli- 
cile. Quosth-specic-è  stata  indicata  da  Bois- 
scau  (I) , Bpuiliaud  (2) , halinas  (3)  e pa- 
recchi ajlri.  , 

Gli  autori  del  Compendium propongono  la 
seguente  divisione:  1°  Ascile  idiopatica  a- 
cuto;  2°  A.idiopalica  subacuta;  3"  A. idio- 
patica astenica:  V»  A.  consecutiva  o me- 
tastatica,acuta  o subacuta ; .'i".  .1.  sintoma- 
tica della  infiammazione  peritoneale ; <>'M . 
sintomatica  di  un  ostacola  alla  circolazio- 
ne venosa ; 7°  ,1.  sintomatica  di  una  dege- 
nerazione  dei  reni;  8“  A.  sintomatica  di 
uno  stato  sieroso-  del  surnjue, 

lo  non  debbo  qui  entrare  in  un  esame 
critico  di  questa  divisione, .tallio  più.clm  gli 
autori  I'  hanno  adottala  nel  fine  iH  rende- 
re più.  facile  lo  stiuliodclla  malattia;  sefos-  . 
se  sialo  altrimenti  essi  avrebbero  ricorso  ad 
una  divisione  mollo  più  semplice, come  essi 
stessi  dicotile  precisamente  questa  divisio- 
ne mi  sembra  dovere-essere  adottala,  e Noi 
noteremo,  dicono  essi;  soltanto  Ire  specie 
di  ascili  : 1°  Un'  ascile  per  irritazione  se- 
cretoria esistente  nella  sierosa  addominale; 
2°  un'ascite  per  ostacolo  alla  circolazione, 
renosa  nei  vasi  della  vena  porta  od  anche 
in  quelli  della  verta  cava;  3°  un’ ascile  per 
modificazione  patologica  delle  spiatila  del 
sangue,  i;  Quando  avrò  esposto  ciò  che  sal- 
piamo relativamente  alle  cagioni  della  imi- 
ti) IVosngraphie  organigli?.  Parigi,  1828  t. 
Il,  2S 

(2 ìttici,  de  méd.  et  de  chirp/at.,  t.  Iti 
p.  321. 


caciosi.  2f7 

laltia,  bi  vedrà  infatti  che  tutte  le  specie  di 
ascile  possono  ridursi  facilmente  sótto  tre 
capi.  Soggiungo  , del  resto  , clic  tali  di- 
visioni non  limino  tutta  I’  importanza  clic 
sembrano  avero  a priijla  giunta  , poiché  , 
tranne  Pascile  cui  si  è dato  il  nome  di  inul- 
ta, di  sicnica,  d’idropisia  per  irritazione  se- 
cretoria, ee:,  non  ve  nc  sono  altre  clic  pre- 
.scnlino  indicazioni  parlirolnri  ben  precise 
sotto  il  punto  di  vista  della  cura,  vale  a di- 
re sotto  il  rapporto  pratico.  I.o  rjpclo,  so- 
prattutto nel  paragrafo  consacrato  alle  ca- 
gioni avrò  ad  occuparmi  di  queste  diverse 
Varietà  dell’  idropc-ascile. 

§.  I — Definizione,  sinonimia, 
frequenza. 

Si-da  oggidì  il  nome  di  ascile  ad  ogni 
accumulo  di  sierosità  nel  peritoneo,  ma  nel 
peritoneo  soltanto.’  In  lai-anodo  si  escludo- 
no te  idropisie  cistiche, clic  un  tempo*  face- 
vano paQe  dell'  ascile. 

Si  son  dati  anche  a questa  affezione  i no- 
mi di  idropisia  del  basso  venire, ascile  pe- 
ri bmealcj  dr  operi  loti  co  idroaddome, idro- 
gasino. 

L’ascile  non  dev’essere  annoverala  tra 
le  malattie  clic  sono  di  una  granile  frequen- 
za; ma  non  è affatto  una  malattia  rara,  poi- 
ché non  vi  è medico  che  non  abbia  spesso 
la  occasiono  di  osservarla  , c noi  abbinili, 
visto  in  parecchi  degli  articoli  precedenti , 
clic  molte  malattie  organicbcdelle  addome 
la  producono. 


% II.  — ragioni. 

I . 

Le  cause  dell’ ascile  sono  assai  difficili 
ad  esporsi.  Non  si  può, infalli, esser  conten- 
to ili  dividerle  in  cause  predisponenti  ed 
occasionali,  poiché  vi  sono  de.lle  condizioni 
organiche  che  occupano  gran  parte  in  que- 
sta enologia:  e,  d’altra  banda,  le  cagioni  di 
ente  specie  sono  affatto  diverse  da  quelle 
delle  altre.  Imponiamo  dapprima  in  un  mo- 
do generale  ciò  clic  di  più  preciso  può  es- 
ser dcllp  relativamente  pile  cause  predispo- 
nenti ed  occasionali;  passeremo  quindi  al- 
le condizioni  organiche  che  sono  mollo  più 
importanti. 

(3)  Diri,  de  méd.,  art.  ascit*.  — Abcille, 
Trulle  dee  hydrnpitiet  el  dee  kgstcr.  Parigi, 
1832,  p.  230  e scg. 
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1°  Cagioni  (ire, lupo  neoli. 

È Impossibile  indicare  in  un  modo  gene- 
rale la  influenza  della  etri;  bisogna  neces- 
sariamente stabilire  delle  distinzioni.  È per- 
ciò elie  vediamo  la  età  matura  o la  età  a- 
vauzala  presenlare  il  maggior  numero  di 
casi  di  ascile  per  ingorgo  cronico  o In- 
siline organila  dei  dir  ersi  visrfri  dello 
addome,  e la  infamia  al  ennlrario  offrire 
•pulsi  esclusi! auionlc  esempi  di  ascile  so- 
praggiunta in  sognilo  delie  felibri  esai i- 
lemntiche.  Quanto  al  sesso,  mitili  enuu- 
se  in  Ilio  di  positivo  all' oggetto,  se  non  clic 
le  donne  presentano  talvolta  , durante  la 
loro  gravidanza,  dei  versamenti  sierosi  del 
peritonèo,  coincidenza  sulla  (|iuile  Olii vier, 
d’Angers.  ei  ha  dato  dei  preziosi  indizi  (I), 
e, di  cui  più  appresso  sara  proposito. 

K impossibile  dir  niente  di  preciso-  sulla  In- 
fluenza della  costituzione  e del  tempera- 
flifliifo.noicliè  Insognerebbe  dapprima  sape- 
re (piale  sia  questa  influenza  sulle  diverse 
affezioni  organiche  clic  presiedono  allo  svi- 
luppo dell'  ascile.  Non  e perfettamente  lo 
stesso  relativamente  alle  condizioni  igieni- 
r/ie.Dai  primi  tempi  della  medicina  sì  è os- 
servato clic  gl' individui,  i quali  vivono  ne’ 
luoghi  umidi, male,  aerali,  e clic  hanno  mi 
malsano  nutrimento.sono  soggetti  all'a^ri- 
te. Senza  dubbio  queste  cause  non  agiscono 
che  dopo  avere  sviluppato  una  delie  con- 
dizioni organiche  clic  piùnppresso-indicbc- 
reino,  ma  pertanto  in  eoncliiusiotte  non  fan- 
no meno  uà  causa  predisponente. Si  potreb- 
bero anco  citare  sotto  questo  punto  di  vista 
le  felibri  in lermitte ufi  frequenti  e prolunga- 
le,in  seguito  delle  quali  si  sviluppano  delle 
idropisie  su  cui  Ip((t>criile  ha  particolarmen- 
te insistilo,  c di  cui  avrò  a parlar  di  nuovo 
a proposito  delle  coddizioni  organiche. 

2"  Gagnoli  occasionali. 

Le  cause  occasionali  sono  diverse  secon- 
do le  specie  ili  ascile.  L'ascile  clic  si  ò det- 
ta acuta,  statica,  idiopatica  , può  essere 
cagionala  da  ima  violenza  esterna,  un  col- 
po una  caduta  sufi’  addome  e si  può  darle 
allora  il  nome  di  traumatica.  Ma  questa 
ascite  può  essere  prodotta  anco  in  un  modo 
indiretto. Si  sono  infatti  riluti  dei  casi, e nel- 
I'  articolo-delie  malattie  della  milza  ne  ho 
riferiio  uno  rima'rclievolc,  nei  quali  la  vio- 
li) Arch.  yen.  detsCd  , iR'2t,  t.  VI,  p. 178. 


lenza  esterna  ha  otuIo  per  elfeMo  . non  di 
produrre  iiOmedialamenlo  un' abbondante 
secrezione  di  sierosità  nel  pcriloneo,  ma  di 
dar  luogo  allo  ingorgo  cronico  sia  del  fe- 
gato, sia  della  milza  , che  alla  sua  volta  ò 
stato  più  o meno  prontamente  seguilo  dal 
versamento  di  sierosità. 

AH’ascite'stenica  ed  idiopatica  si  riferi- 
scono quasi esclusivamcble  certe  cause,  co- 
me H raffreddamento  -essendo  il  corpo  in 
sudore . la  soppressione  di  un  flusso  qua- 
lunque, la  influenza  -ili  forti  movimenti  di 
collera,  ere.  ; ma  in  fiori  mi  fermo  su  tali 
cause  poiché  da  una  parie  in  molli  casi  non 
si  sou  pntiile  fure  le  necessarie  indagini  , 
conte  Ta  bellissimo  osservare  Palmas  , per 
assicurarsi  elio  min  vi  era  alcun  ostacolo 
alla  circolazione  e che,  dall’allrg,  questi  di- 
versi punii  di  etiologia  mollo  leggermente 
sono  stali  studiati. 

Si  vede  talvolta  sopraggiungere  in  indi- 
vidui ronralescenti  della  scarlattina  un'a- 
seite  che  presenta  i caratteri  della  stenica. 
Si  è altri  Imita  allora  grandissima  importan- 
za aire  influenze  della  temperatura : ma  su 
lai  pillilo  ritornerò  a proposito  di  questo 
esantema. 

In  segnilo  di  eopiosississime  e ripetute  e- 
morragie  si  è vi.-lo  talvolta  prodursi  l’ asci- 
le; qui  le  perdile  di  sangue  erano  evidente- 
mente cause  occasionati. 

Non  debbo  dilungarmi  di  vantaggio  sii 
questa  parie  della  etiologia  dell’ ascile,  nè 
indicare  allrc  cause  occasionali  , come  la 
sojrpres -ione  dell' orina  , nolata  da  River- 
sò (2),  l’ abuso  delle  lierande  acquose,  eoe., 
perchè  ci  mancano  interamente  i ratti  per 
valutari!  le  assertive  degli  autori  amichi  in- 
torno a tale  argomento. 

3’  Coi.diziuui  organiche. 

Oui  massimamente  dobbiamo  seguire  la 
divisione  di  sopra  slaliilila.  K dapprima  ri- 
cerchiamo quali  sono  lo  condizioni  'organi- 
che in  cui  si  produce  la  maialila  clic  si  è 
della  ascile  idiopatie p. 

Ascile  idiopatica.  Ahbinm  Visto  dianzi 
essersi"  elevali  de’  dubbi  anche  sulla  esi- 
stenza di  tale  specie,  e bisógna  convenire 
che  le  osservazioni  riferile  dirgli  autori  so- 
no stale  raccolto  ron  molla  negligenza  per 
motivare  lati  incertezze.  Lasciamo  adunque 
la  quisliouc indecisa,!' ronteuliuniori  d'indi- 
care le  opinioni  emesse  sulle  cagioni  orga- 
niche di  queste  ascili,  che  secondo  fa  ino  g- 

(2)  Prnr.  med..  lìb.  XI,  le  hydrnpe. 
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gior  parie  de'  medici,  non  no  riconoscono 
ultra  clic  uii'ul Irruzione  del  perilonep  istcs- 
so.  Quale,  è quesf  alterazione?  Per  rispon- 
dere, bisogna  necessariamente  tener  coulo 
della  divisione  dell'  ascile  in  stenica  cd  a- 
sierica.  Nella  prima  si  è invocalo  la  esi- 
stenza di  un’  imtuzione  acuta  o sovracuta 
del  peritoneo, cgli.autori  sj  son  rondali  mas- 
simamente  sulla  ragione, clic  alcuni  sintomi 
di  infiammazione  incipiente, come  il  dolore 
cd  un  certo  gradp  di  eccitamento  generale, ■. 
buri  segnato  il  principio  dell'acrile.  Ma  nulla 
prova  clic  ci  fosse  realmente,  in  tulli  i casi 
■li  tal  genere, neanche  un  principia  d’inlinin- 
Inazionc.  in  un  caso  riferito  da  Andrai  (1), 
tra  gli  altri,  non  altro  vediamo  che  una  ra- 
pidissima secrezióne,  clic  non  Ita  potuto  av- 
verarsi in  una  cavità  chiusa  senza  cagiona- 
re un  doloroso  lorbamento  degli  organi. 
QuanlO'alla  semplice  irritazione,  è una  pa- 
rola per  i Spiega  re  jj  fallo  di  una  notevole 
ipersccrczioue,  c benché  questa  spiega  sem- 
bri molto  soddisfacente,  non  bisogna  dimen- 
ticare che  essa  non  costituisce  una  realo  di- 
mostrazione. Del  resto, in  lutto  ciò  nulla  tro- 
viamo clic  ci  dica  (piali  siano  fc-inodiflca- 
ziooi  sopraggiunte  nel  peritoneo  o almeno 
nel  tessalo  sottostante.  Da  molto  tempo  tut- 
to ciò  clic  si  è dello  relativamente  a’  vasi 
assorbenti  cd  esalanti  ò riguardato  come  non 
avvenuto,  iu  modo  che  sarebbe  inutile  qui 
parlarne.  > 

Se  volessimo  ora  esporre  le  condizioni 
organiche  dell'  ascile  idiopatica  astenica, 
saremmo  ancor  più  imbarazzali  o piuttosto 
dovremmo  dire  che  s’ ignorano  interamen- 
te. Ma  si  è stabilito  positivamente  almeno 
la  esistenza  di  questa  specie  di  ascile?  Se 
si  esaminano  i fatti  con  qualche  attenzione, 
si  vede  clic  alle  epoche  in  cui  g stata  am- 
messa non  si  sapeva  che  alcune  alterazioni 
particolari  delle  vene,  de'  reni,  del  sangue, 
producono  Pascile,  e chr  noli  .avendo  im- 
paralo a scovrire  tali  alterazioni,  si  risguar» 
dava  il  versamento  di  sierosità  come  una 
semplice  lesione  secretoria.  Oggidì  non  si . 
potrebbe  citare  un  esempio  di  ascile  détta. 
slenica  nella  quale,  dopo  una  esplorazione 
allcnlissima,uon  si  shi  scoverta 'alcuna  delle 
indicate  alterazioni.  Questa  quistiune  adun- 
que non  dchhc  arrestarci  di  vantaggio. 

Ascile  meccanica.  K quella  che  risulta 
da  un  ostacolo  alla  circrj azione  o da  uh  no 
lev  ole  disturbo  nei  compimento  di  questa 

(t)Ch>.,  t.  il,  p.B71. 

(2)  V.  A teli  gin.  de  mid.,  la  serie,  1823, 
I.  li  e v. 

(3;  RteUerches  tur  lei  tiwdi/icultons  de  pro- 
ni. 
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funzione.Da  molto  tempo  erano  state  notale 
le, 'ascili  dipendenti  da  un'affezione  del  cuo- 
re, c noi  abbiam  visto  nel  terzo  volume  di 
quest’  opera  clic  la  condizione  anatomica  , 
clic  dà  luogo  per  lo  più  al  v ersamento  di  sie- 
rosità nel  peritoneo  , è un  restringimento 
degli  orifizi. Nella  storia  delle  malattie  del 
fegato  ho  detto  come  i tumori  e le  degene- 
razioni di  quest’  organo  producono  fascile. 
1 1 umori  degli  altri  organi  avvicinando  i tron- 
chi venosi  possono  cagionare  questa  inalat- 
ila.L’oòli|.er  azione  della  vene  produce.que- 
sto  cOctto  quando  ha  luogo  per  qualunque 
siasi  cagione,  liouiliaud  baciò  perfettamente 
dimostrato  (2):  c'  con  ciò  egli  Ita  non  ben 
poco  contribuito  a rostri ngepe  il  numero 
delle  ascili  riguardale  come  idiopatiche  cd 
essenziali  In  una  malattia  del  fegato  , la 
cirrosi, abbiam  visto  mostrarsi  fascile  quasi 
costantemente, c scpibraa  prima  giunta  clic 
in  simile  caso  non  si  rinvengano  alterazioni 
anatomiche  che  entrino  nella  categoria  suin- 
dicata. Ma  i restringi  menti  della  vena  por- 
la , la  compressione  c la  .scomparsa  delle 
sue  piccole  diramazioni,  che  sono  state  cosi 
bene  dimostrale  dalle  moderne  indagini,  et 
. bau  fatto  vedere  che  le  cose  avvengono  in 
questo  caso  come  nel . precedente.  Potrei 
moltiplicare  tali  considerazioni,  ma  mi  ba- 
sti dire  che  dovunque  il  sangue  venoso 
trova  difficoltà  a circolare,  tende  a sbaraz- 
zarsi della  sua  sierusilà  nelle  parli  ove  6 
forzalo  ad  accumularsi,  donde  f ascile  del 
pari  che  4’  edema. 

Ascile  per  alterazione  del  sangue . E que- 
sto 'anche  un  delicato  argomentila. Indiarsi, 
perchè  le  moderne  ricerche,  d'altronde  cosi 
importanti,  sulle  alterazioni  del  sangue  nelle 
malattie,  non  sono  ancora  mollo  complete 
su  tal  punto.  Prima  di  questi  ultimi  anni  si 
era  contento  di  dire  che  un  sangue  troppo 
sieroso  era  una  cundizionanrgaiiica  sullo  la 
quale  si  produceva  facilmente  f ascile.  An- 
■ tirai  c G avarrei  (3)  sono  andati  molto  più 
lontano,  poiché  studiando  le  modificazioni 
delle  diverse  parti  costituenti  ii sangue,  so- 
no giunti  al  risullaincnlo,clic  in  malattie  in 
cui  non  si  era  osservalo  clic  lo  stato  sieroso 
di  questo  liquido,  ta  condizione  organica 
che  sola  poteva. dar  luogo  alla  idropisia , 
era  Iti  diminuzione  deli  albumina  <lc(  sie- 
ro. Ciò  soprattutto  b rimarchevole  nella 
maialili  di  tirigli!, in  cui  i versa  menti  siero- 
si sono  così  frequenti  ed  abbondanti. 

pardon  ile  i/uelquet  principe!  du  tang.  Pa- 
rigi, 1840.  — funi  d'  htmatologie . Pungi, 
1813.  in  8. 
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Bisogna  conchiudcrc  da  ciò  clic  in  tolte 
le  usciti  in  cui  dubbiamo  erodere  alla  esi- 
stenza tir  una  maialila  ilei  sangue,  la  dimi- 
nuzione dell’ alluminia  è uh’ alterazione  co- 
stante ed  essenziale?  Sarebbe  certamente 
prematuro  emettere  una  conclusione-  cosi 
generale  ed  assoluta  prima  della  dimostra- 
zione diretta;  ma  gli  autori  di  sopra  citali 
han  sì  bene  provato  la  insufficienza  dcll'au- 
mcnlt)  solo  tlcila  sierosità,  o della  diminu- 
zione de'  diversi  altri  materiali  del  sangue 
per  produrre  le  idropisie,  che  è permesso 
riguardare  le  loro  opinioni  come  estrema- 
mente probabili.  Diciamo  non  pertanto  che 
le  ascili  in  cui  tale  opinione -non  ha  ancora 
la  sanzione  dell’esperienza  sono  quelle  clic 
sonraggiungoho  nella  febbre  intermittente, 
nella  scarlattina,  nelle  debolezze  cagiona- 
te ila  nutrimento  insufficiente , insalubre, 
dall'  allibire  in  un  luogo  malsano  , ccc. 
Non  è all'atto  dubbio  clic  le  ricerche  clic  si 
proseguono  con  ardore  su  tale  imperlante 
argomento  ci  arrechino  subito  novelli  lu- 
mi. Nell’  aspettativa,  ho  dovuto  limitarmi 
ad  indicare  in  un  modo  generale  lo  stato  at- 
tuale delle  nostre  'conoscenze  su  tal  punto. 

§ II.  — Sintomi.  ' 

Principio.  V ascile  ha  un  principio  va- 
riabile secondo  le  sue  diverse  specie,  ed  è 
questo  un  punto  importante  a considerare. 
Ilo  già  dello  die  in  certe  idropisie  del  pe- 
rilonco, designate  sotto  il  nome  di  sleniche 
o per  irritazione, si  osservano,  ne’primi  tem- 
pi della  malattia,  de'  dolori  clic  talvolta  so- 
no molto  vki;  in  simili  casi  è stato  ammes- 
so die  C ascile  è consecutiva  n sintomi  di 
peritonite.  In  ogni  altro  caso, d’accumulo  di 
sierosità  nella  cavità  addominale  si  avvera 
senz'  apprezzabile  dolore  ; ciò  è cosi  vero 
che  la  maggior  pnclo  degl'  infermi  non  si 
accorge  delio  aumento  di  volume  del  ven-- 
tre  clic  ad  un'epoca  molto  inoltrata  c quan- 
do le  loro  vcstimcnta  divengono  troppo  stret- 
te. iVon  vi  è medico  clic  non  abbia  visto  e- 
sempl  di  tal  genere  nella  sua  pratica.  Un’àl- 
Irn  circostanza  che  non  bisogna  Irasandare 
di  notare  si  è elio  ora  la  comparsa  dell'  a- 
scilc  lia  luogo  senza  clic  vi  fosse  alcun  se- 
gno d’ idropisia  libilo  altre  parti  del  corpo, 
cj  ora  lo  membra  iuferiori  c più  raramente 
le  superiori  e la  faccia  presentano  un- ede- 
ma assai  notevole  prima  clic  il  liquido  siasi 
accumulato  nella  cavità  peritoneale. Inline, 
bisogna  tener  conto  de'  sintomi  dovuti  alle 
diverse  malattie  clic  bau  presieduto  all'  a- 
scitc,  poiché  per  mezzo  eli  essi  si  giunge 
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ordinariamente  a determinare  a quale  affe- 
zione é dovuta  questa  idropisia.  Ritornerò 
su  tali  considerazioni  quando  esporrò  tu  dia- 
gnosi. 

' Sintomi.  Ilo  licito  che- il  dolore  esiste  in 
un  certo  numero  di  òasi;  ma  questi  non  sono 
presso  a poco  i più  frequenti.  Il  dolore  clic 
non  Ita  sede  determinala  nello  addome,  clic 
si  fa  vagamente  senlire  nelle  diverse  partì 
della  sua  estensione,  non  è ordinariamente 
Torte.  tVulladimcno,  negl' individui  clic  lo 
presentano,  la  pressione  é assai  difficile  a 
sopportarsi  in  certi  punti,  ed  i movimenti 
soli  penosi.  «■ 

Linimento  tti  volume  dell’addome  è più 
o meno  rapido  secondo  i casi.  Quando  la  i- 
dropisia  è stenica  o attiva,  il  volume  dello 
addome  può  essere  considerevolmente  au- 
mentalo in  pochi  giorni;  ne'casi  contrari, 
gradatamente  ha  luogo  un  tale  sviluppo.  Il 
liquido  si  accumula  nelle  parli  declivi,  riem- 
pie dapprima  il  piccolo  bacino  ed  i fianchi, 
indi  respingendo  le  intestina  verso  I’  ombe- 
lico occupa  una  notevole  parte  della  cavità 
peritoneale';  allora,  manifestatisi  i sintomi 
che  andrò  ad  indicare. 

L' nititome  è ailargato  qella  regione  dei 
fianchi  c la  sua  parte  anteriore  è depressa, 
il  che  gli  dà  l'apparenza  del  Venire  dei  ba- 
(rar.iani.  Se  non  pertanto  lo  accumulo  del.  li- 
quido si  è fallo  rapidamente, la  parete  addo- 
minale non  essendo  lentamente  distesa,  e 
reagendo  contro  lo  sforzo  del  liquido, la  par- 
te più  debole, vale  a dire  la  media  ed  anterio- 
re,fa  sporgenza  c lo  addome  sembra  piutto- 
sto globuloso.La  forma  appianila  dello  ad- 
dome è soprattulto  rimarchevole  quando  la 
parete  addominale  è stala  procedentemen- 
te disteso,  come  nc'casi  in  cui  il  versamen- 
to si  forma  dopo  una  paracentesi.  Allora  i 
fianchi  spbrgonò  da  ciascun  lato,  e ia  lioea 
bianca  è niello  depressa  sipo  a clic  il  versa- 
mento sin  divenuto  assai  abbondante  per 
sollevarla  fortemente.  .Mima  vi  à sino  alio 
false  costole  cd  alle  carlilngini  delle  ultime 
costole  vere  clic  non  si  trovi  respinta  in 
fuorj  dallo  accumulo  ilei  liquido  quando  es- 
so è considerevoIc.Allorn  la  base  del  peno 
fortemente  allargala  sembra  far  parte  della 
intumescenza  addominale.  Si  comprende  del 
resto  che  questa  alterazione  di  forma  dello 
adibirne  può  essere  differente  quando  de'tu- 
mori-niolto  voluminosi  occupano  un  punto 
di  lai  cavità.  Soprattulto  ai  principio  questi 
ultimi  danno  una  irregolarità  alla  conforma- 
zione generale,  poiché  in  seguito  il  liquido, 
venendo  a separarli  dalla  parete  drli’addo- 
me,  questa  presentasi  nella  forma  suindi- 
cata. 
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La  te wionu  dell'addome  è in  rapporto  c 
con  la  rapidità  Jci  versamento  e con  la  sua 
abbondanza  . i!  perché  nelle  ascili  clic  si 
son  prodotte  in  brevissimo  tempo,  l’addo- 
me e resistente  c si  lascia  diflìcilmcnlc  de- 
primere ; mentre  che  in  quelle  die  si  son 
prodotte  lentamente  , la  resistenza  diviene 
notevole  soltanto  quaudo.il  liquido  è ab- 
bondantissimo.e ordinariamente  non  giunge 
ancora  a quel  grado  del  caso  precedente. 

Molle  ascili  a corso  acuto  , la  cute  de t- 
I"  addome  non  presenta  alterazione  molto 
notevole;  nello  asciti  a corso  cronico  , al 
contrario,  si  assottiglia,  diviene  bianca,  lu- 
cida ’ ed  offre  in  parte  lo  stato  die  acquista 
negli  edemi  di  lunga  durala.  Accade  anco 
spessissimo  clic  questo  stalo  della  pelle  lia- 
per  causa,  olire  la  distensione,  una  iulìllra- 
zionc  del  tessuto  cellulare  soUo-culabco  di 
cui  si  riconosce  la  esistenza  per  mezzo  del- 
la pressione  l'alta  col  diio.  Quando  per  una 
cagione  qualunque  il  liquido  viene  a dimi- 
nuire od  a sparire  dalla  cavità  addominale, 
la  parete  anteriore  Tesi?  floscia  se  sia  siala 
lungamente  distesa,  e la  pelle  presenta  del- 
le strie  simili  a quelle  -clic  rimangono  sul 
ventre  delle  donne  dopo  numerosi  parli. 

Uno  dei  segni  più  anticamente  conosciu- 
ti c più  importami  per  riconoscere  la  esi- 
stenza dell'accumulo  di  sierosità  nel  perito- 
neo è la  IhtUuaziune;  ma  questa  non  ò evi- 
dente clic  nei  casi  in  cui  il  liquido  è accu- 
mulato in  quantità  mollo  considerevole  ; 
sicché  ciò  clic  mi  fo.a  dire  si  applica  alle  a- 
srili  soltanto  che  sono  già  mollo  abbondan- 
ti; vedremo  iir  seguito  quali  sono  i segni 
clic  Tali  conoscere  la  presenza  di  una  picco- 
la quantità  di  liquido.  Per  percepire  l.u/lul- 
luazione.,  si  situa  la. palma  della  inanu  sudi 
uno  dei  ducili  dell’  interino',  indi  con  la  c- 
slremità  delle  dita  dell’altra  manosi  batic 
leggermente  c prestamente  sull'altro  dau- 
co; si  avverte  allora  sodo  La  mano  clic  resta 
fissa  la  sensazione  di  un  dodo  dovuto  alla 
scossa  ilei  liquido,  doudo  il  nome  di  jtut- 
( unzione. 

Quando  la  quantità  del  liquido  non  é 
mollo  notevole  perché  in  lai  modo  sia  sen- 
sibile la  Umiliazione  , debbisi  ricorrere  al 
processo  indicalo  ila  l'urial  (l),cd  esposto 
nel  segueute  modo  da  Dalmas  (2>:  « Allora, 
per  percepire  la  llmiuazione,  non  è a cer- 
carsi di  produrla  da  un  luto  all’  altro  , ma 
solo  nel  piccolo  spazio  in  cui  si  suppone  es- 
sere raccolto  il  liquido;  perciò  si  percuoterà 

(1)  Journ.hebd.de  méd.  Parigi,  1830, t. VII, 
p.  «7. 

(2)  Lue.  cif  , p.  201, 
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con  l’indice  di  una  mano  a due  o Ire  pollici 
loniaiio  da  quella  clic  si  lidie  applicata  o 
[erma;  si  può  anche  impiegare  una  sola  ma- 
no, pereuolcudn  leggermente  con  l’ indico 
sul  puutu  della  parole  addominale  compre- 
sa lrn.il  medio  ed  il  pollice.  » Con  un  pò 
di  esercizio  del  processo  si  giunge  a sco- 
vrire la  llulluazionc,  anche  quando  il  liqui- 
do  noii  è accumulalo  clic  nelle  parti  piò 
declivi. 

Percussione:  Nulladimeno  in  alcuni  casi 
la  esistenza  del  versamento  uqn  può  essere 
ben  dimostrata  clic  eoo  la  percussione;  se 
questa  ò convenientemente  praticata  , si 
giunge  a scovrire  la  presenza  del  liquido 
notando  la  esistenza  delia  pienezza  nel 
luogo  clic  essa  occupa  nella  posizione  ordi- 
naria dello  interino,  e constatandone  il  suo 
spostamento  nei  diversi  cambiamenti  di  po- 
; sizione.  Se  infatti,  come  ha  indicato  l’ior- 
n (3), si  comincia  a percuotere  in  una  par- 
ie vicina  all' ombelico,  si  ottiene  un  suono 
chiaro,  dovuto  alla  presenza  dei  gas  nello 
intestino,  clic  è come  dianzi  abbiati!  detto 
respinto  vqrso  l'ombelico  c l'epigastrio; in- 
di scendendo  verso  i fianchi,  si  giunge  ad 
una  linea  ili  cui  il  suono,  senza  essere  inltv 
fameule  pieno,  diviene  oscuro  : è la  linea 
di  livello  del  liquido  , ed  indite  a misura 
elio  si  scende,  la  pienezza  diviene  più  com- 
pleta. 

Se  in  seguito  si  la  coricare  lo  infermo  su 
di  un  lato,  c si  percuote  il  lato  opposto,  si 
scorge  elicla  pienezza  vi  é sosliluila  da  una 
notevole  sonorità,  poiché  il  liquido,  obbe- 
dendo al  peso,  è sceso  nel  dauco  declive  , 
e sollevando  la  massa  intestinale  I’  ha  por- 
tala verso  il  dauco  divenuto  superiore;  clip- 
più,  percolando  quest’  ultimo  punto,  scor- 
gesi  cito  il  livello  del  liquido  vi  si  è aumen- 
talo d’utta  quantità  notevole , csscndovisi 
aggiunta  della  sierosità  clic  uecupavu  ante- 
riormente il  dauco  opposlo.  Si  possono  va- 
riare tali  esperienze  tu  diversi  modi,  c ba- 
dando di  -notare  sulla  pelle  la  linea  del  li- 
vello del  liquido,  si  giunge  a risul  lamenti 
esattissimi. 

La  percussione  non  debbo  essere  trasanda- 
ta anco  quando  il  liquidoéin  quantità  con- 
siderevoli'; poiché,  come  più  appresso  ve- 
dremo, fornisce  degli  elementi  vii  diagnosi 
più  precisi  che  alcun  altro  processo  , c fa 
riconoscere  la  situazione,  la  estensione  del 
versamento  ed  il  rapporto  degli  organi  ira 
lóro.  Con  essa  si  osserva  benissimo  che  lo 

(3)  De  la  percimion  mediale.  Parigi,  1828. 
in  81 — Trailè  de  diatjnoslic  et  de  scoi éiolo* 
gie,  Parigi,  1837;  3 voi.  in  8. 
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intestino  (suono  chiaro) è giunto  verso  l’om- 
belieo  ed  un  pò  ni  ili  sopra  ; clic  il  lìqui- 
<lo  ( suono  gradatamente  più  pieno  Tersole 
parli  declivi) occupa  pii  altri  punii  dell’ ad- 
dome, e elio  questo  liquidò  é mollile  (cam- 
biamento del  livello  della  pienezza  nelle  di- 
verse posizioni  dello  infermo.) 

Olire  questo  vantaggio  di  far  conoscere 
la  presenza  di  un  versamento  poco  conside- 
revole di-sierosiià  nel  peritoneo,  i proressi 
di  barrai  e l’iorry  ne  hanno  un  altro  non 
meno  grande,  clic  consiste  nel  permettere 
di  seguire,  i progressi  di  tal  versamcnln,  c 
la  percussione  soprattutto  , stabilendo  ri- 
gorosamente il  livello  del  liquido,  conduce 
a preziosi  risullumcnli.  In  simile  caso  è im- 
portante clic  la  porcussionesia  mediala. ma 
c ben  raro  che  la  iulerpusizinnc  tiri  dito  non 
sia  sunicicnte  per  giungere  ad  una  precisa 
determinazione;  la  grandissima  flaccidezza 
delle  pareti  dell’ addome  soltanto  potrebbe 
opponisi. 

Alcuni  di  questi  risttlt rimonti  della  per- 
cussione erano  siati  indicali,  bcjtchè  iti  mo- 
do vago  da  Hostan  (I),  a proposito  della 
diagnosi  della  idropisia  peritoneale  c della 
idropisia  cistica  delle  ovaie.  Io  vi  ritornerò 
più  appresso. 

: In  un  certo  numero  d’ individui,  rimar- 
chevoli modificazioni  si  producono  nella  cir- 
rutazione  venosa  mlt/oiimtnlc.Rejnaud  (2) 
avea  notalo  in  modo  più  precisò  che  non  si 
era  fallo  sino  a lui  lo  sviluppo  notevolissi- 
mo dello  vene  clic  serpeggiano  nelle  pareti 
dello  addòme,  queste  vene, infatti, divengo- 
no appariscenti  solili  forma  di  larghi  cordo- 
ni azzurrognoli. C sono  talvolta  raddoppiale 
ed  auehc  triplicale  di  volume,  llisulla  dalie 
ricorrile  di  lteynam!  elio  questo  stalo  é so- 
praltuflo  rimarelievolo  ne’casi  in  cui  la  cir- 
colazione è impellila  nella  vena  -porta,  c 
secondo  questo  autore,  la  dilatazione  delle 
vene  indica  gli  sforzi  dell’  organismo  per 
istabilirc  una  circolazione  venosa  supplc- 
mrntaria.  È a tenersi  conto  di  questo,  se- 
gno; ma  non  bisogna  pertanto  dimenticare 
sia  per  elicilo  della  distensione  dell’ addo- 
me,sia  per  elicilo  della  dilfienfià  elio  prova- 
la circolazione  della  vena  cava  isfessa, elic- 
lo-vene  addominali  superficiali  sipresrnla- 
nojquasi  sempre  con  un  grado  notevole  di 
sviluppo,  c divengono  più  o meno  nppuri- 
sccnli.  Nei  casi  citali  da  Rcpaud  non  sol» 
lo  vene  delti  parete  addominale  si  veggono 
in  questo  stalo  di  dilatazione,  ma  anche 
quelle  clic  si  diramano  nello  pareti  del  pet- 
ti! Nove,  jnurn.  tic  mèli  , t.  III. 

(2)  Juurn.  liciti,  di'  ined.,  Parigi,  1829,  t. 
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to,  ed  alcune  vene'  profonde;  In  modo  die 
In  circolazione  collaterale  nvea  acquisiate 
un’ allo  grado  di  attività. 

Sono  tali  i sintomi  locati  ileU’ascile. Dalla 
parie  della  respirazione  non  si  osservano 
Sintomi  ben  manifesti,  che  nei  rasi  in  rui 
lo  accumulo  del  liquido  é notevolissimo:  al- 
lora,it  diaframma  essendo  respinto  verso  la 
cavità  toracica , si  osserva  una  dispnea  più 
o meno  grande.  Soprattutto  nel  decubito 
dorsale  manifestasi  tale  dispnea,  poiché  al- 
lora la  mela  posteriore'  df-l  diaframma  di- 
viene una  delie  parti  declivi:  sicché  gl' in- 
fermi sono  obbligali  a mantenersi  quasi  se- 
duti sul  letto.  > 

l.a  circolazione  generale  nulla  presenta 
di  rimarelievolo' , purché  la  malattia  sot- 
to la  cui  dipendenza  si  é prodotta  uscite 
non  dia  luogo  ad  no  movimento  febbrile, o, 
l’nlti-ziofie  essendo  mollo  inoltrala, In  morte 
si  renda  imminente.  Si  è pure  osservato  elle 
in  generale  il  polso  6 piuttosto  lento  che 
celere.  • 

In  ogni  Icmpo  si  é data  grandissima  im- 
portanza all'  esame  dell'  orme  nel  corso  di 
nn'idropc-ascile.  Svenltirntnmcntc  si  è stu- 
diala tale  qiùslior.c  in  modo  troppo  gene- 
rale, e senza  tener  conio  dei  casi  partico- 
lari; si  sa  periamo  non  essere  indifferente 
sapere  se  la  malattia  è sotto  la  dipendènza 
di  un’  nlTezionc  dell'  opale  o di  qunluhquc 
ultra,  perché  nelle  malattie  di  quest’organo 
leporine  presentano  spesso  dei  caratteri  af- 
fano particolari.  Contentiamoci  adunque  di 
dire  clic  in  gencrale-le  orine  sono  rare,  in 
piccola  quantità,  fortemente  colorale  e ra- 
nche di  abbondante  deposito.  Mi  riporlo 
agli  articoli  consacrali  alle  mnlallie  del  fe- 
gato ed  alla  maialila  ili  Hriglil  per  la  de- 
scrizione dello  Orine  in  qiit-sii  diversi  stali 
morbosi.  • 

Malia  parie  delle  rie  digestive  si  rinven- 
gono necessariaménte  dei  sintomi  diversis- 
simi secondo  i casi.  Diciamo  alighe  in  gene- 
rale clic  le  digestioni  sono  penose,  elio  lal- 
voltn  si  osservano  nausee,  vernili,  alternati- 
ve di  diarrea,  e costipazione  , clic  I’  nppc- 
lito  è alterato,  capriccioso;  in  una  parola, 
che  vi  sotto  quasi  sempre  dèi  disturbi  dige- 
stivi mollo  notevoli,  il  clic  può  dipendere 
tanto  dalla  matallia  priniiltva,  quanto  dalla 
difficoltà  elio  prova  il  lobo  digestivo  per  et- 
felto  della  sua  compressione  e ilei  suo  spu- 
slamenlo.La  scie  è talvolta  viva; spesso  non 
é aflallo  annientala,  purché  lo  infermo  udii 
sia  giunto  all'  ultimo  grado  della  malattia. 

tV,  p.  137,  t.  V,  p.  173. 


Digìtized  by  Csooold 

J 


. 4SCITK. 

La  protesa  scio  insaziabile  dogi’  idropici- è 
un  errore  propagalo  da  certe  teorie  me- 
diche. 

Relativamente  al  sistema  nervoso,  si  os- 
serva uno  notevole  debolezza  clic  va  sem- 
pre crescendo,  e elio  per  lo  più  è dovuta 
tanto  ai  progressi  del  morbo  primitivo,  che 
a rpiello  dell’  ascile-  Si  osservano  talvolta 
ìipotimic,  sincopi,  abbonimento,  sopori; 
ma  tali  fenomeni  manifcslansi  principalmen- 
te ad  un’ epoca  vicina  alla  morte.  - 

Lo  sinagrimenlo  progredendo  incessan- 
temente nelle  ascili  croniche,  ne  risulta  clic 
ad  Ima  certa  cpoea  della  malattia  si'osserva 
il  più  grande  contrasto  tra  lo  sviluppo  dello 
addome  e la  pìcriolczza  delle  altre  parti  del 
corpo.  Tal  fenomeno  osservasi  soprattutto 
alle  estremità  qnitndo  non  sono  infiltrate  di 
siero  ; ma  la  inflllrazionc  esiste  spessissi- 
mo , massime  alle  estremità  inferiori  clje  , 
in  mòlle  affezioni,  c soprattutto  -ili' quelle 
del  cuore,  si  no  ^Iemalizzale  prima  che  il 
liquido  si  accumuli  nel  peritoneo. 

La  cn/cè  osservabile  per  la  sua  aridezza 
eil  il  suo  aspetto  terreo,  soprattutto  dovun- 
que non  esiste  edema. Essa  presenta  talvol- 
ta delle  ecchimosi  o macchie  Iminaslre. 

Sono  tali  i sintomi  nella  maggior  parte 
dd  corso  della  malattia.  Quando  avvicinasi 
il  termine  fatale.  Icdigcstioni  maggiormente 
si  disturbano,  il  polso  diviene  piccolo,  stret- 
to, celere;  ed  allora  soprattutto  è notevole 
la  debolezza,  progrediscono  il  sopore  e la 
oppressione, e si  osservano  le  lipolimie  c le 
sincopi  tino  a cito  infine  gl' infermi  perisco- 
no dopo  un'agonia  p.ù  o meno  lunga. 

Dii’  accidente  clic  inerita  di  essere  men- 
zionalo si  è la  rottura  licita  parete  addo- 
minale  in  segnilo  della  sua  distensione  ed 
estremo  assottigliamento.  Si  fa  allora  una 
crepatura,  che  ha  principalmente  per  sede 
la  linea  bianca  od  anche  l'ombelico,  so- 
prattutto nei  casi  di  ernia  ombelicale,  ed  il 
liquido  scola  eonliiiiiimicnte.QueslR  rottura 
ordinariamente  min  ini  altro  c finito  che  di 
sospenderò  i segni  di  soiTocazionc,  c non 
cambia  menomamente  il  rorso  della- malat- 
tia. Nonpertanto  si  son  citati  aldini  casi  in 
cui  non  solo  i sintomi  principali  sono  stati 
migliorali,  ma  è avvenuta  ancora  la  guari- 
gione. Si  e vistò  in  seguilo  della  pawen- 
tesi  la  pulitura  restare  aperta,  il  clic  costi- 
tuisce un  caso  analogo.  Talvolta  lo  edema 
dell'estremità  inferiori  essendo  divenuto 
notevolissimo,  alle  gambe  si  fanno  le  scre- 
polature donile  scoia  la  sierosità  e questo 
scolo  avendo  avuto  talvolta  i buoni  risiilla- 

(I)  .limil  liuti,  delti  Soc.de  mt!d.  de  tìand, 
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melili  suindicati , si  ò cercalo  per  mezzo 
il’  incisioni  imitare  questa  rottura.  No  par- 
lerò nella  esposizione  della  cura. 

Il  dottor  Hulcis  (I)  lui  citato  un  caso  in 
cu'  un' ascile  indipendente  da  ogni  altera- 
zione organica  svani  al  quinto  accesso  di 
una  febbre  intermittente.  Durante  il  perio- 
do algido  vi  era  una  diuresi  mollo  conside- 
revole,alla  quale  bisogna  attribuire  la  sconi- 
parsa  dell'  ascile.  Se  si  presentasse  adun- 
que un  simil  caso  non  bisognerebbe  novel- 
larsi a spezzar  la  febbre,  ma  si  dovrebbe 
attendere  clic  la  idropisia  fosse  interamente 
svanita. 


IV. —Corso,  ritirala.  esito  della 
malattia. 


Il  rorso  deli’ ascilo  è differentissimo  se- 
condo i casi.  Abbiam  visto  dianzi  clic  quan- 
do essa  presenta  i caratteri  clic  lo  bau  fallo 
dare  i nomi  di  stenica  o attiva,  il  suo  corso 
può  essere  rapidissimo: il  versamento  si  for- 
ma in  breve  tempo  e nel  medesimo  modo 
può  svanire.  Non  pertanto  Io  assorbimento 
e sempre  motto  più  lento  che  lo'areumulo, 
eccello  in  alcuni  cast'  in  cui,  in  seguito  di 
flusso  èonsitlcrevole,si  è visto  svanire  in  po- 
chi giorni  un’  ascile  esistente  già  da  lungo 
tempo.  Avrò  occasione  di  ricordare  questi 
casi  a proposito  della  cura.  Quando  esi- 
ste urrà  lesionc'ortjaniea  od  un'alterazione 
del  sangue,  spesso  accade  clic  il  versamento 
di  sierosità  ciie  lentamente  si  forma  non  più 
si  riassorbe;  ma  non  4 questa  pertanto  una 
regola  senza  eccezione:  nello  malattie  tini 
cuore  si  6 visto  talvolta  prodursi  I’  ascile  , 
c svanirò  più  volle,  e lo  stesso  puù  avveni- 
re, come  più, appresso  vedremo,  nell'ascilc 
dipendente  dalla  malattia  di  Brighi. 

Ita  ciò  si  vede  clic  ò impossibile  dir  cosa 
di  preciso  sulla  r turala  della  malattia;  essa 
è talmente  variabile  secondo  i casi,  che  im- 
porta solo  sapere  essersi  vista  prolungare 
di  mollo;  ma  non  debbonsi  poetanti)  elevar 
dubliii  sull’esattezza  delia  diagnosi  di  quei 
casi  in  cui  l' ascile,  secondo-  alcuni  autori, 
sarebbe- durala  per  dicci,  quindici,  venti 
anni  c più.  Non  devesi,  infatti,  dimenticare 
clic  fino  ad  un'epoca  clic  non  è mollo  lonta- 
na,una  idropisia  cistica  dell’ovaia  era  quasi 
sempre  confusa  con  l’ ascile.  Avrò  a ritor- 
nare su  tal  punto  a proposito  delta  paru- 
e ditesi. 

È raro  clic  l’esito  funesto  possa  essere 
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riferito  unicamente  itila  iitllucnza  dell’- asci- 
le. Quasi  sempre,  infiliti.  quest'esito,  clic  è 
il  piò  frei|iienle,  è lo  cITclk)  ilei  progresso 
ilei  inorilo  organico  di  cui  I'  ascile  e tuia 
conseguenza. 

N'ulladimcno  Insogna  riconoscere  clic  il 
versamento  peritoneale,  impedendo  il  gioco 
degli  organi  toracici  ed  addominali , tende 
ad  accelerare  quest’  esito  inortglc , sopral- 
I otto  ijiiaiido  il  versamento  è copiosissimo. 
Non  è molto  raro  vedere  delle  ascili  termi- 
nare colla  guarigione;  qudllc.  clic  sono  nelle 
condizioni  piò  favorevoli  perchè  tal  risulla- 
mrnlo  si  oticnga  sono  l' uscite  attiva  o pur 
irritazione,  quella  che  succede  alla  scarlat- 
tina, e quello  elio  sono  consecutive  ad  Ini 
impoverimento  del  sangue. 


^ V.-Lcsliml  anatomiche . 


Se,  come  dolihiam  fare,  mcllinin  ila  buu- 
ila  le  lesioni  apparlclienli  alla  niiilallia  clic 
ha  'prodotto  la  uscite,  troveremo  poche  al- 
terazioni clic  realmente  imporli  conoscere. 

Nel  caso  in  cui  ha  csislito  una  idropisia 
univa,  o lo  infermo  è prontamente  perito, 
non  si  trova  altro  che  un  acuminilo  piò  o 
meno  considerevole  ili  sierosità  di  color 
citrino,  presentandosi  il  peritoneo  con  ca- 
rotieri normali.  Ma,  quando  I’  affezione  è 
aulica  , ed  è questo  il  caso  mollo  piò  fre- 
ipienle.si  osservano  la  bianchezza, lo  inspes- 
samciitu, la  opacità  della  membrana  perito- 
neale; è (lessa  una  specie  di  macerazione 
che  è siala  notata  principalmente  da  iloiiil- 
lainl.  Talvolta  questa  membrana  presenta 
anche  delle  piastre  lattiginose,  ed  in  alcuni 
punii  podio  aderenze  elio  sono  estranee  ai- 
l’alTezione  di  cui  è proposito,  o che  sono  lo 
cITcUo  di  una  complicazione  infiammatoria. 
Sì  è trovalo  talvolta  sul  peritoneo  un  sotti- 
le strato  albuminoso,  [(avvicinando  tale  lat- 
to al  -risultainenlo  delle  indagini  di  liela- 
liarpo  (1),  è permesso  riguardare  questo 
strato  conte  semplice  deposito  ili  materia 
albuminosa  contenuta  nel  liquido  versalo. 
Quanto  alle  altre  Icsiuni  dei  peritoneo  e 
degli  organi  elio  riveste,  esse  sono  variabi- 
lissime e non  avrebbero  vera  importanza 
per  imi. 

,l.a  quantità  di  liquido  contenuta  nel  pe- 
ritoneo è mollo  varia  secondo  i casi. 

In  alcuni  individui  clic  arcano  lu  addurne 
straordinariamente  dilatalo,  si  son  trovali 
lino  a làO  ed  anco  i>00  libbre  di  sierosità  ; 

(I)  Ardi.  yèn.  ile  mtid.,31  serie, 1812, toni 
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ma  ordinariamente  la  quantità  ne  è mol- 
to meno  considerevole.  I.c  qualità  del  li- 
ijuiilo  sono  egualmente  variabili;  si  trova 
talvolta  solo  una  sierosità  limpida  piò  ome- 
iio  incollila  o piò  o menu  colorala  in  gial- 
lo ; si  veggono  tiri  volta  nuotare  in  questa 
sierosità  ilei  fiocchi  albuminosi  piò  o meno 
abbondanti,  c talvolta  infine  il  liquido  è 
denso  di  un  colore  clic  varia  dal  giallo  al 
rosso,  ed  al  bruno.  Ordinariamente  l'odore 
clic  tramanda  quésto  liquido  è semplice- 
mente insipido,  talvolta  è nauseoso,  ed  al- 
tra volta  iufinc  lia  un  notevole  future,  nel 
qual  caso  esiste  spesso  una  lesione  degli 
organi  che  Ita  comunicato  l’odore  alla  sie- 
rosità. .Alcune  fiale  nondimeno  basta  una 
paraceulcsi  anteriore  perchè  il  liquido  ino- 
doro, o quitti  inodoro  da  principio,  diven- 
ga in  seguito  mollo  fetido.  • 

Si  osserva  infine  nella  parete  addomi- 
nale io  assottigliamento  dei  muscoli,  la  di- 
stensione delle. apoiicvrosi,  lo  slargainéulo 
delie  loro  fibre,  le  screpolature  nella  cute, 
e talvolta  una  dilatazione  degli  anelli  fibro- 
si die  Ita  dato  luogo- alla  formazione  dj  di- 
verse ernie. 

§ VI  — Diagnosi,  pronostico. 

Esponendo  la  descrizione  dei  sintomi 
propri  dell’  ascile  ho  stabilito  la  diagnosi 
msitivu  di  quest’  affezione,  il  perché  sarch- 
io inutile  ritornarvi  qui  e mi  limiterò  ad  e- 
sporrc  la  sua  diagnosi  differenziale,  del 
pari  clic  la  diagnosi  delle  cagioni  organi- 
die  clic  la  producono, 

Un’alTcziunc  che  facilmente  si  può  con- 
fondere, e clic  per  luogo  tempo  si  è con- 
fusa con  l'idiopcascile.ò  idropisia  cistica 
otturino.  Ecco  il  mezzo  ili  distinguere  que- 
sti due  versamenti.  Abhiain  visto  clic  nella 
ascile  (e  sin  dal  IS2G  Hostun  ave»  insistito 
su  questi  caratteri)  esiste  un  suono  timpa- 
nico jn  uuo  spazio  compreso  tra  lo  epiga- 
strio evi  ima  linea  curva  die,  partendo  da 
ini  corto  j>un fo  dell'olio  delle  costole  spu- 
rie, giunge  piò  o meno  in  alto  sulla  par- 
te anteriore  dello  addome , e talvolta  lino 
al  disiqira  dell’ ombelico.  Inoltre,  se  si  fa 
variare  la  posizione  all’  infermo  , con  es- 
sa varia  il  livello  dei  liquido.  Nella  idropi- 
sia cistica,  al  contrario,  le  intestina  essen- 
do respinte  da  un  lato  all'altro, la  fluttuazio- 
ne si  fa  sentire  lino  alla  parje  media  u su- 
periore deli’  addome,  mentre  che  il  suono 
timpanico  trovasi  ilei  lato  op;>oslo;  se  si  fa 

Xiv,  p.  171. 
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cariare  la  posizione  allo  infermo  I*  coso  ri- 
mangono nel  medesimo  sialo.  Filialmente, 
siccome  nella  idropisia  cistica  dclt'ovaja  le 
pareli  della  cisti  lian  quasi  sempre  della 
spessezza  molto  considerevole,  la  pienezza 
vi  si  trova  più  grande  clic  nel  versamento 
peritoneale.  Inoltre,  se  s'interroga  diligen- 
temente t’ infermo,  si  giunge  a scovrire 
clic  la  malattia  ha  cominci, alo  con  un  tumo- 
re da  prima  poco  voluminoso,  circoscritto 
in  una  delle"  fosse  iliache.  È"  ben  raro  che 
questi  segui  differenziali  non*  bastino  per 
togliere  ogni  dubbio. 

I.e  medesime  "considerazioni  «i  applicano 
alla  idropisia  cistica  del  peritoneo;  ma  vi 
ritornerò  nel  seguente  articolo. 

Si  è pure  citalo,  come  capace  di  dar  luo- 
go ad  errori,  di  diagnosi , lo  accumulo  di 
acqua  nella  cavità  uterina  o idrometra. 
Per  evitare  tali  errori  bisognerà  badare  ai 
risiiltanfenti  del  palpamento  c della  per- 
cussione. del  pari  che  al  disturbo  delle  fun- 
zioni dell’ulero,  ed  all'esame  col  toccamen- 
te vaginale  è rettale. 

Nell'idrometra  Incipiente  si  trova  un  tu- 
more die  occupa  soltanto  la  parte  media  dcl- 
I’  ipogastrio,  c dà  luogo  ad  una  pienezza  a 
convessità  supcriore,  mentre  che  la  pienezza 
dell  aseite  è precisamente  in  senso  inverso; 
dippiù,le  Tosse  iliache  restano  ancoro  sono- 
re,mculre  clic  questa  pienezza  rimonta  a più 
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dita  traverse  al  ili  sopra  del  pube,  e tal  ca- 
rattere,se  ù ben  osservalo, basta  per  assicu- 
rare la  diagnosi.  Ad  un'epoca  in  cui  la  ma- 
lattia 6 pju  inoltrala  , I’  utero  può  essere 
mollo  sviluppato,  perchè  questi  segni  dia- 
gnostici siano  inolio  meno  precisi;  iiulludi- 
meno,  con  qualche  attenzione,  si  scovronn 
ancora  , e si  rinviene  dipniù  che  i mestrui 
sono  soppressi, che  il  collo  dell’utero  è più 
o meno  sparilo,  infine  per  mezzo  ifol  locea- 
mento  pel  rètto  si  distingue  la  considerevo- 
le distensione  ed  il, peso  di  quest’organo. 

Sembra  difficile,' a prima  giunta. prende- 
re per  un’aseitc  una  semplice  gravidanza 
uterina,  non  pertanto  ciò  è avvenuto,  e non 
si  può  dubitare  clic  talvolta  la  diagnosi  non 
presenti  qualche  diflicollà.  Si  ricorrerà  per 
istabilirla  al  medesimo  segno  tìsico  indicato 
per  In  idrometria,  c si  osserverà  inoltre  con 
l'ascoltazione  il  rumore  placentare  ed  il 
doppio  battilo  ilei  cuore  del  feto,  e con  la 
esplorazióne  dcll'iitero  il  ballottameli!»  elio 
noir  lascerà  alcun  dubbio  sulla  esistenza 
della  gravidanza. 

Talvolta  si  è presa  per  un’  idrope  ascile 
una  semplice  ritenutone  di  orina,  basta 
quasi  nolnrc  la  possibilità  ili  questo  er- 
rore per  farlo  evilarc  ; nulludinietio  indi- 
cherò un  mezzo  ben  semplice  clic  consiste 
nel  cateterismo,  poiché  trattandosi  di  dia- 
gnosi nulla  deve  trasaudarsU. 


QUADRO  SINOTTICO  DELLA  DIAGNOSI. 


1°  Segni  differenziali  deWaseilc  e 


ASCITE. 

Addome  piti  o meno  appiattito. 

Suono  timpanico  in  uno  spazio  compreso 
Ira  una  linea  che  gira  intorno  nll'omMieo  ed 
all’  epigastrio. 

Pienezza  tanto  più  grande  quanto  più  si 
va  lontano  da  questo  spazio  , c si  va  verso  le 
parli  declivi. 

Cambiamenti  di  rapporti  delta  sonorità  c 
della  pienezza , facendosi  cambiar  posizione 
aito  infermo. 

Fluttuazione  generalmente  più  facile. 


della  idropisia  cistica  delle  ovaie. 


IDROPISIA  CISTICA  DKU.E  OVAIE. 

Addome  talvolta  irregolare,  generalmente 
ginbuloso. 

Suono  timpanico  nel  lato  dell’  addome  op- 
posto a quello  dell'ovaia  affetta. 

l’irnezza'più  considerevole  ; presso  a poco 
eguale  in  tutta  la  estensione  della  cisti. 

Nessun  cambiamento  di  rapporti  tra  la 
pienezza  e la  sonorità, nei  cambiamenti  di  po- 
sizione. 

Fluttuazione  gcueraluienle  meno  facile. 
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2°  Segni  differenziali  dell' ascile  e della  idrometria. 


ASCITE. 

Pienezza  a canea  vita  superiore , iniorno  al- 
)*oiiibrliro. 

INVI  principio  j fin  uniti  e le  fosse  iliache  dan- 
no un  suono  mallo  . coi. set  v nudo  I’  ipogastrio 
il  suono  normale. 

I mestrui  possono  persistere. 

II  rollo  deirtitcro  resta  normale. 

Col  tur fomento  pel  retto  si  osserva  che  il 
corpo  dell'utero  è allo  stalo  normale. 


s IDHOMRT  til  A. 

Pienezza  a convessità  superiore. 

Nel  principio , « fianchi  e le  fosse  iliache 
danno  un  tuono  chiaro , dando  V ipogastrio 
un  suono  pièno. 

Mestrui  soppressi. 

Collo  dell'utero  dileguato. 

Col  tot  collidilo  pel  retto  si  osserva  clic  il 
Corpo  dell'utero  é aumentalo  iti  volume. 


. 3*1  Segni  differenziali  dell’  ascile  e della  gravidanza. 


ASCITI. 

Oltre  i segni  precedenti  : 

Manrnnza  del  rumore  placentàrc  ede’dop- 
pii  Oidliliilel  more  del  fcln. 

Aon  ti  può  ottenere  il  Oallottamenlo. 


GRAVIDANZA. 

Oltre  i segni  prerednnli  : 

Rumore  placentare, doppii  ballili  del  cuo- 
re del  feto 

Rullali  amento. 


(’.i  resta  ora  ad  indagare  quali  sono  i se- 
gni die  servono  a determinare  le  condizio- 
ni organiche  sotto  la  cui  influenza  si  pro- 
duce P ascile. 

S'c  consideriamo  dapprima  Y nat  ile  slc- 
nica, attiva,  vediamo  clic  è ben  diflictlc  as- 
sicurarci della  sua  esistenza,  almeno  se  sot- 
to tali  denominazioni  si  vuole  intendere  un 
versamento  di  sierosità  dovuto  unicamente 
ad  un  aumento  di  attività  delle  funzioni  sc- 
eretoric  del  peritoneo.  Si  sarà  nondimeno 
indotto  ad  ammettere  che  cosi  è avvenuto 
nei  casi  in  cui,  sotto  lainllncnzaili  una  vio- 
lenza esterno,  delle  diverse  alterazioni  del- 
la temperatura,  della  ingestione  tIcII’ acqua 
frodila, si iarà  vista  sopraggiungere  Pascile 
con  un  certo  corlcggiodi  sintomi  infiamma- 
tori, come  P acceleramento  del  polso,  il  do- 
lore ilei  ventre,  il  calore  ere. 

In  generale  è facilissimo  assicurarsi  che 
Pascile  è la  conseguenza  di  un  esantema  , 
che  è più  o meno  completamente  svanito. 
Oneste  malattie  , infatti,  essendo  da  tulli 
conosciute  , cd  avendo  de' caratteri  esterni  | 


ben  manifesti,  non  passano  alTatlo  inosser- 
vate. Ma  vi  sua  ilei  casi  in  cui  la  eruzione 
è stala  poco  uhhnndaulC  , 'Tegolai  e o an- 
che è* del  lutto  mancala;  il  medico  deve  al- 
lora impadronirsi  ili  tulli  gli  antecedenti 
dello  infermo,  cd  esaminare  diligentemen- 
te tulle  le  parli  ilei  corpo.  Se  egli  sa  che 
prima  della  comparsa  ilell'ascile  ha  esistito 
una  fetihre  intensa  con  male  ili  gola,  sup- 
porrà la  esistenza  ili  una  scarlattina,  clic  ò, 
conte  f*  nolo,  P affezione  cutanea  nella  cui 
convalescenza  .sì  produce  per  io  più  que- 
sta idropi.iìi;  cium  av  rà  alcun  dubbio  se  nei 
diversi  punti  ilei  corpo  , e soprattutto  nel 
mezzo  delle  articolazioni  rinviene  la  desqua- 
mazione propria  dell' esantema. 

Nella  maggior  parte  dei  casi  non  è mol- 
loTlitlH'ilo  conoscere  quale  sia  la  lesione 
organica  clic  dà  luogo  all'ascito.  Non  per- 
tanto ve  ne  sono  alcuni  in  -cui  si  possono 
provare  grandi  tlillicollà.  Vediamo  come, 
nei  principali,  si  può  giungere  alla  diagnosi. 

Nelle  Malattie  del  more  le  estremità  in- 
! feriori,  come  noi  ohhiam  constatato  , si  af- 
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fettnno  le  primo,  e dobbiamo  inoltro  ricor- 
dare die  lo  ufTozIoni  di  quest’  organo,  nel- 
le qual  ila  idropisia  s'ingrandisce  abbastan- 
za .per  formare  nn’  ascile,  sono  i restringi- 
menti degli  orifizi  , e di  rado  la  semplice 
ipertrolìa.  Ora  queste  adozioni  producono 
segni  locali  clic  sarebbe  inutile  ripetere 
qui  „ ma  che  il  pratico  deve  sempre  aver 
presenti  innanzi  alla  mente  (1). 

h’ ascile,  che  è dovuta  aì\'  obliterazione 
deità  vena  rara  è parimenti  preceduta  da 
una  infiltrazione  dellemembra  inferiori:  ma 
i sintomi  locali,  già  indicali  mancano  hi  si- 
mili casi  dalla  partedel  cuore, trnnnc  ii  caso 
di  complicazione  : ed  inoltre  , sicrome  la 
vena  cava  è quasi  sempre  obliterata  da  tu- 
mori voluminosi, per  confermare  la  diagno- 
si.si  hanno  i segni  ai  quali  questi  dai)  luogo. 

Le  malattie  dii  fegato  che  producono  l'a- 
scile non  agendo  ordinariamente  che  sul- 
l’estremità epatiche  della  vena  porla,  ne  ri- 
sulta clic  la  circolazione  venosa  addomina- 
le soltanto  è impedita  c che  l’ascile  vi  si 
manifesta  pria  che  alcuii  segno  d’ idropisia 
siasi  mostrato  in  un  altro  punto  del  corpo. 
Talvolta  nondimeno  la  vena  cava  può  tro- 
varsi compressa  in  seguito  dello  sviluppo 
di  toimrri  voluminosi,  ed  allora  esiste  una 
complicazione  che  rende  oscura  la  diagno- 
si. Lo  sviluppo  mollo  considerevole  delle 
vene  addominali  è, come  abhiam  visto, un  ef- 
fetto delle  malattie  del  fegato, che  oblitera- 
no più  o meno  le  ramificazioni  della  vena 
porla,  ed  è per  conseguenza  un  segno  utile 
per  la  diagnosi. 

Guardando  qui  la  quislinne  soltanto  sot- 
to il  punto  di  visiti  generale, -non  debbo  in- 
dagare quali  sonoi  segni  ai  quali  si  riconosce 
Pascile  dipendere  da  tale,  olal'altrà  malat- 
tia del  fegato.  Sotlo  tal  rapportn.dehbn  con- 
tentarmi di  rinviare  il  lettore  alle 'descrizio- 
ni contenute  nella  prima  parie  di  questo 
volume. 

L’  ascile  die  è dovuta  alla  maialila  di 
Brighi  f-  spesso  preceduta  ila  un  edema  di 
diverse  parli  del  porpo. Quando  ò così,  non 
si  può  aver  dubbio  sulla  esistenza  dell’  al- 
terazione particolare  dei  reni  clic  caratte- 
rizza qncsln  malattia;  ma  se  tal  segno  non 
s’ incontrasse , se  ne  troverebbe  uno  nella 
presenza  dell’  albumina  delle  orine, elle  to- 
glierebbe le  dilllcollà. 

In  fine  le  idropisie  dovule  all’  imporeri 
menlo  del  santini;  saranno  riennoseiule  allo 
stalo  di  languore  degl’  individui, alle  cattive 

(t)  V.  t.  II,  Malattie  del  cuore. 

(2)  Giornale  Ejpèrience,  tom.  VII,  pagi 
417,  e 432. 

ut. 


condizioni  Igieniche  in  cui  si  saranno  tro- 
vati, alle  perdile  di  sangue  abbondanti  e ri- 
petute che  avranno  sofferte , ai  rumori  di 
solilo  nei  vasi,  e soprattutto  alla  mancanza 
delle  condizioni  organiche  di'  cui  si  è fatta 
menzione. 

Bisogna  finalmente  convenire  che,  non 
ostante  la  più  scrupolosa  attenzione,  in  al- 
cuni casi  ed  a certe  epoche  della  malattia 
si  può  essere  molto  imbarazzato  per  sapere 
quale  sia  la  vera  cagiono  organica  duli’asci- 
tc;  ma  è ben  raro  che  seguendo  il  corso 
della  maialila  non  si  giunga  in  un  modo  pre- 
ciso a questa  diagnosi. 

Pronastico.  Dopaspiel  che  ho  detto  dcl- 
IVsifo,  bastano  porlie  parole  per  il  prono- 
stico.La  specie  di  ascile  menu  grave  è quella 
delta  stenica  ; segue  ad  essa  I’  ascile  per 
impoverimento  del  sangue. 9 più  grave  è 
quella  che. risulta  da  un’  ostacolo  meccani- 
co alla  circolazione. 


$ ni.-Gimrlztonr  (spontanea 
dell*  uscite 


Prima  di  esporre  la  cura,  debbo  dire  po- 
che paroledi  uiiesitoclie  dianzi  non  lui  fatto 
che  indicare.  Esso  infatti  ci  farà  conoscere 
cerli  fenomeni  critici  che  debbono  mettere 
sulla  via  delle  indicazioni  principali;  voglio' 
dire  della  guarigioni;  spontanea  dell’nsci- 
le,  sulla  (piale  Mondière  (2)  Ita  ralle  impor- 
tatili ricerche. 

Onesto  medico  ha  citalo  moltissimi  fatti 
tolli  .la  diverse  raccolte,  c dai  quali  risulta 
che  I’  ascile  può  svanire  in  seguito  di  certi 
flussi  abbondatili  sopraggiuuli  più  o meno 
preslamente.  Oneste  divèrse  crisi  sono  le 
segiieuli: 

1°  Crisi  per  le  orine.  Sono  le  più  fre- 
quenti. La  quantità  di  orina  cacciata  è mol- 
lo considerevole  : cosi  in  lina  donna  os- 
servata da  Mondiòre  vi  fu  una  escrezione 
di  orina  die  giunse  a ironie  pinti ; in  scl- 
lanladue  ore.  ed  in  un'altra,  di  cui  G.  Pe- 
rniila (3)  ri  Ita  esposto  la  istoria,  la  quanlilà 
di  liquido  fu  di  3U4  libbre  in  novanlasci  ore. 
Si  potrebbero  moltiplicare,  tali  esempi.  Nel 
ltMi.Grnvos  ne  Ita  pubblicato-uno  (4)  mollo 
rimarchevole. 

2"  Crisi  per  il  vomito.  I falli  di  tal  gene- 
re sono  più  rari,  nva  più  curiosi.  Mondière 
ne  riferisce  molli,  tolti  dall’  aulico  Journal 

(3)  Saggio  d‘  osserva  sione.  Padova,  ! 103. 

(4)  E-lratlo  negli  Arcò  (jrn.de  utéd.,  2*  ee- 
ir,  l.  VI,  p.  !S5fc  • 
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de  mcdecina  e dall'opera  ili  Bacher  (1).  Si 
domanda. leggendoli, se  in  simile  caso  non 
si  tratta  clic  ili  un  semplice  vomito, o se  vi  è 
siala  comunicazione  della  cavità  ilei  perito- 
neo e dei  polmoni  attraverso  del  diafram- 
ma; il  clic  non  sembrerà  improbabile,  ricor- 
dando clic  simili  perforamenti  danno  luogo 
allo  scolo  al  di  fuori  di  molti  ascessi  dell'ad- 
dome; ma  queste  non  sono  che  supposi- 
zioni. 

3°  Crisi  per  le  evacuazioni  alvine.  In  al- 
cune circostanze,  c se  ne  trovano  esempi 
non  solo  negli  autori  amichi,  ma  anche  nelle 
moderne  ricerche  (2),  delle  evacuazioni  sie- 
rose molto  abboudanlhlian  fatto  svanire  in 
pochi  giorni  considerevoli  asciti  che  aveano 
resistito  a molti  rimedi. 

4°  Crisi  per  i sudori. Ordinariamente  tali 
crisi  si  producono  per  mezzo  di  sudori  (le- 
tterali eslrcmamcnie  abbondanti.  Mi  limi- 
terò a citare  per  esempio  una  osservazione 
di  Brichclean  (3)  in  cui  si  vede  un"  ascile 
attira  terminare  spontaneamente  in  tal  mo- 
do. Mondièrc  ne  riferisce  parecchi  altri. 

5°  Crisi  per  la  salivazione.  1 casi  di  tal 
genere  sono  mollo  piò  rari.  Mondièrc  ne  ha 
rinvenuto  un  solo  citalo  da  t'abre  (4). 

6°  Crisi  per  scolo  raffinate.  Le  crisi  di 
tal  genere  più  rimarchevoli  sono  quelle  che 
producono  la  guarigione  dell’ ascile  nelle 
donne  gravide.  Dèsormedux  (S)  ne  ha  visto 
parécchi  esempi.  Ma  non  vi  è stata  talvolta, 
rottura  di  un  punto  della  vagina? 

7°  Crisi  per  superficie  secretorie  acci- 
dentali. Benché  Mondièrc  abbia  riferito  e 
citato  parecchi  fatti  mollo  strani  che  prova- 
no flussi  critici  potere  avvenire  per  ferite 
della  lingua  o ili  qualunque  altra'  parte  del 
corpo,  debbonsi  considerare  questi  casi  co- 
me interamente  eccezionali',  salvo  non  per- 
tanto quelli  in  cui  la  supcrlicie  fluente  ri- 
sulta da  scarificazioni;  ma  avremo  a parlar- 
ne nel  seguente  paragrafo. 

8°  Finalmente  si  son  viste  delle- ascili  sva- 
nire in  brevissimo  tempo  senza  evacuazio- 
ne critica;  ma  io  mi  limilo  n ricordare  il 
fatto,  poiché  non  può  esso  chiaramente  for- 
nirci alcuna  indicazione  terapeutica. 

Se  volgiamo  ora  uno  sguardo  a questi  di- 
versi flussi  critici,  vediamo  clic  i principali 
sono,  senza  dubbio,  quelli  clic  bau  [luogo 

(1)  Recti,  sur  leu  hydropitiet.  Parigi,  1776. 

(2)  V.  IHet.de  méd  , etile  chir.  prat.,  lom. 
X,  Oss.  ili  Martin-Soloo;  Andrai,  Thèse  pour 
l'  agrigation  ; Ann.  unto,  di  metl.,  maggio, 
1840. 

(3)  Àrch.gén.  de  méd.,  1“  serio,  lom.  XXX, 
1832. 


per  le  orine,  per  le  deiezioui  alvine  , per  il 
vomito,  e per  i sudori;  ora,  in  ogni  tempo, 
si.son  trovati  in  questi  falli  delle  indicazio- 
ni capitali  ; sulle  quali , coinè  si  vedrà  , si 
sdii  fondati  i principi-delia  cura. 

§ VII.  — Cura. 

È inutile  seguire, nello  esporre  la  cura, la 
divisione  più  sopra  stabilita.  Basterà  a pro- 
posito di  ciascuna  indicazione  dire  a quale 
specie  di  ascile  più  parlicolàrmenle  essa 
conviene. 

Emissioni  sanguigne.  Le  emissioni  san- 
guigne sono  adoperate  soltanto  nei  casi  in 
cui  l' ascile  ba  comincialo  con  sintomi  acu- 
ti, e nell’  ascile  traumatica.  Sono  queste  le 
idropisie  per  irritazione,  notate  principal- 
mente da  lìroussais  c Buisscau.Sc  vi  è ecci- 
tamento generale,  una  durezza  del  polso  al- 
quanto notevole.iiel  calore  alla  pelle, non  si 
esita  a praticare  il  salasso  generale,  ed  a ri- 
peterlo se  il  caso  sembra  esigerlo.  Quando 
i dolori  dcU'adclomc  sono  vivi,  si  à parlico- 
larmenle  ricorso  alle  mignatte  appi icple  sul  - 
1’  addome,  o all'ano,  c èlle  si  possono  sosti- 
tuire con  le  coppe  scarificate,  lo  ho  osser- 
vato un  caso  (6)  consimile  in  cui  la  diminui- 
zionc  del  liquido  segui  l’ applicazione  di 
coppe  scarificale  sul  l'addome;  alcuni  giorni 
dopo,  nuova  applicazione  di  coppe,  nuova 
diminuzione  del  liquido, quindi  intera  scom- 
parsa. Non  parlerò  di  vantaggio  intorno  ad 
un  rimedio  di  cui  tulli  comprèndono  1’  ap- 
plicazione. 

Diuretici.  Non  vi  è specie  ili  ascile  clic 
hon  sia  curata. con  i diuretici.  Questi  far- 
machi sono  itati  per  lo  più  internamente, 
ma  si  sono  applicali  purànchc  alloeslerno; 
il  perchè  imporla  considerarli  in  questi  due 
modi  di  amministrai  itine. 

i°  Diuretici  internamente. Ijì  sciita  sotto 
diverse  forme  è stata  amministrata  da  lungo 
tempo  nelle  diverse  idropisie,  senza  eccel- 
luarne  Pascile.  La  preparazione-che  meglio 
conviene  è Possimele  semitico  (aceto  scil- 
lilico  1 parte:  mele  2 parli)  ette  si  dà  alla 
dose  di  Ire  dramme  au  un'  oncia  in  uno  o 
due  bicchieri  ili  tisana.  Il  dottor  Dcman- 
geon  (7)  consigliava  di  adoperare  unita- 
mente alla  sciita  il  calomelano  nelle  u- 

(4)  Obs.  de  chinirgie.  Avignone,  1778, 

(8)  Dici,  de  méd..  ioni.  XV 111 . 

(6)  Jaurn.de  mtd.  et  de  chir.de  Toulouse , 
luglio,  1882. 

(7)  Recucil  périodigue  ou  Journal  de  la  So- 
dili de  médecine  de  Parie,  anno  XIV. 
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scili  per  affezioni  del  fccjaio.  Ritroveremo 
questa  sostanza  in  pareeeltie  preparazioni. 

I.a  digitale  è un  rimedio  anclie  più  spes- 
so adoperalo.  Si  potrebbero  citare  molti 
autori  che,  dopo  Brastrup  (1),  l’hauiio  am- 
ministrata in  -diversissime  forme.  Questo 
farmaco  agisce  non  solo  come  diuretico,  ma 
.anche  come  sedativo  della  circolazione; in- 
fatti, ne'cnsi  di  aeciteper  affezione  del  cuo- 
re si  è particolarmente  prescritta.  Si  trova 
nel  formolario  di  Foy  la  tisana  seguente:  ' 

P.  di  digitale  fresca  3iij 

— zucchero  bianco  Si 

Triturate  il  lutto  insieme  e versate  in: 

Acqua  bollente  ]j,iij 

Filtrate  cd  aggiungete  : • 

Sciroppo  di  zucchero  §ij 

Da  prendere  a piccole  tazze  nel  corso  del 
giorno.  * • 

Si  amministra  questo  medicamento  anche 
in  potoere,*lla  dose  di  2 a Se  12  granelli,  gra- 
datamenle,  e con  molta  precauzione  nell'  a- 
dullo,cd  a quella  di- 112  a 2 granelli  ne'fan- 
ciulli.  Si  fa  enlrare  anche  in  parecchie  pre- 
parazioni, delle  quali  indicherò  alcune  più 
appresso. 

fin  medicamento  particolarmente  vantato 
è la  radice  di  caiacci.  Secondo  Francois  e 
Cavcnfou  il  principio  attivo  di  questa  radice 
è eminentemente  diuretico  e la  diut'csi  au- 
menta a misura  clic  si  continua  la  sua  am- 
ministrazione. Fotiquicr  prescrive  questo 
farmaco  come  segue  : 

P.  di  polvere  di  cainea  9jv 

— gomma  in  polvere  gr  m 

— sciroppo  di  mele  q.  b. 

Per  nn  cleltuario.  Prendere  la  dose  intera 
una  0 due  volte  al  giorno. 

Si  amministra  pure  il  vino  di  cainca  fallo 
nel  seguente  mudo: 

P.  di  cainca  Sì 

— vino  dt  Malaga  JJyj; 

Fate  macerare  per  otto  giorni,  c filtrale.  Do- 
ti) Ad.  reg.  Soc.  mal.  Ilavn.,  1791. 

(2)  Bull.  gen.  de  I htr.,  marzo  1817. 
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se:  da  cinque  a dieci  cucchiaiate  e più  nel  cor- 
so del  giorno. 

Si  adoperano  spesso  le  gemme  di  abete, 
che  sono  principalmente  amministrate  sotto 
forma  di  tisana.  I.a  seguente  tisana  in  cui 
entra  ii  nitrato  di  potassa  è mollo  usala: 

P.  delle  gemme  di  abete  3iij 
Fatene  infuso  in  : 

Acqua  ftiij 

Filtrate  ed  aggiungete  : 

Vino  bianco  3*'j. 

Nitrato  di  potassa  £)j 

Non  vi  è medicamento  sino  all'urea (laèn- 
iicc)  (-dalie  cantaridi  clic  non  siastato 
amministrato  nel  fine  di  guarire  I'  ascile; 
ma  non  abbiamo  clic  nozioni  troppo  vaglie 
sull’  azione  di  (ali  farmachi  in  simile  caso, 
perchè  sia  utile  parlarne  minutamente. 

tl  dottor  Mazadc  (2)  ha  citalo  de' casi  di 
guarigione  col  nitrato  di  potassa  alla  dose 
ai  3 a G dramme  in  soluzione.  Questi  fatti 
provano  clic  in  certe  circóstanzequcslotrat- 
tamcnlo  6 ellloacissimo;  ma  come  d’alirtm- 
dc  si  sott  viste  morti  subitanee  soppraggitm- 
gere  durante  l'amministrazione  del  nitra- 
to m'T  re  inno  listilo  , si  può  temere  un  si- 
mile accidente  ne’  casi  ili  ascile,  il  che  ren- 
derà riservatissimi  nell'  uso  di  questo  ri- 
medio. 

Il  doltor  Forgct  di  Strasburgo  (3)  ha  ci- 
tato un  caso  di  ascile  consecutiva  ad  una 
peritonite,  clic  dopo  aver  resistito  a'  pur- 
ganti ed  a’  diuretici  di  ogni  specie,  svanì 
sotto  la  influenza  dell'  acetato  di  potassa 
amministrato  come  segue  : 

P.  di  acetato  di  potassa  Si 

— acqua  3V 

— sciroppo  Si 

Da  prendere  nel  corso  del  giorno. 

L’azione  ili  questo  medicamento  fu  avva- 
lorata da  frizioni  con  la  tintura  di  sciita  c 
digitale  sull’  addome,  e dalla  infusione  di 
ginepro  per  tisana. 

Potrei  anco  citare  molli  diuretici,  come 

(3)  Gas.  mtd.  de  Strasbourg,  aprile,  18-18. 
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l' attrailo  di  mparuiji.io  sciroppo  di  cium 
di' asparagi, ecc.. È preferibile  dare  la  fur- 
inola ili  qualche  rimedili  diuretico  compo- 
sto, il  cui  uso  C alalo  riconosciuto  utile. 

l'ino  diuretico  inglese. 

P.  di  cannella  in  polvere  3jv 

— radicò  di  icdoaria  3iij 

— carbonato  di  potassa  3ij 

— squame  secche  di  scilla  I 

— rabarbaro  in  polvere  r ana  Qjv 

— bacche  di  ginepro  peste  ) 

Fate  macerare  in  un  litro  di  vino  bianco 
vecchio,  e filtrale.  Uose:  tre  o quattro  bicchieri 
la  giorno. 

Pozione  diuretica. 

P.  di  digitale  fresca  [)jv 

Fatene  infuso  in  : 

Acqua  3* 

Filtrate  ed  aggiungete  : 

— ossitnrlc  scillilico  Jjf 

— sciroppo  di  etere  3j 

Da  prendere  a cucchiaiate  nel  corso  del 
gì  ruo.  i - 

11  dollor  Riclilcr  (t)  raccomanda  la  se- 
guente Tormoia  : 

P.  di  ossimele  scillilico  j - 

— acqua  di  (iori  di  sambuco  >*** 

— acetato  di  potassa  3t 

Mischiate.  Dose:  da  I a 2 cucchiai  da  tavo- 
la tre  volle  al  giorno. 

Si  potrebbero  moltiplicare  qucstcformole 
all'  iiiliiiilo. 

Il  dollor  Teissier  di  Lione  (2),  ha  riferito 
uii  caso  di  ascile  con  albimiinuriu  guarito 
con  I'  uso  del  vino  scillilico  laudanizzato 
di  cui  ecco  hi  pi  epurazione  : 

o Si  prendono,  dice  l’ autore,  16  once  di 
vino  bianco  ordinario;  in  esso  si  fan  mace 
rare  a freddo,  per  due  ore,  tre  dramme  di 

(1)  Spec.  ther. 

(2)  Bull  gin.  de  III  ir.,  agosto,  18Ì7,  p. 


polvere  di  scilla  di  fresco  polvcrala;  indi  si 
ultra  il  vino  bianco,  ovvero  si  passa  ultra- 
verso  un  perito  di  tela  fidissima,  c vi  si  ag- 
giungono (IO  gocce  di  laudano  di  Sydtienam. 
lo  preferisco. il  vino  bianco  ordinario  al  vi- 
no di  Spaglia,  col  quale  si  fa  il  vino  scilli- 
lico del  Codice.  Il  vino  bianco  ordinario  ì 
meglio  sopportato  dallo  stomaco,  olire  di 
essere  da  sé  stesso  un  buon  diuretico.  Il 
vino  di  Spaglia  si  conserva  meglio,  è vero, 
ma  ciò  è poco  importante:  basta  preparare 
poca  quantità  alla  volta  del  farmaco  per  non 
vederlo  decomporsi.  È inutile  clic  si  possa 
conservarlo  nelle  officine,  poiché  la  sua  pre- 
parazione può  farsi  in  poelic  ore. 

» Trattandosi  di  persone  che  .hanno  lo 
stomaco  <>  le  iuleslipa  facilmente  irritabili. si 
può  diminuire  In  dose  della  polvere  di  scilla 
e ridurla  a V. scrupoli.  A quesla  dose  lo  ef- 
fetto diuretico  si  produce  anco  sensibil- 
mente. 

Leeone  la  formula  : 

P.  di  vino  bianco  Jvvvj 

— polvere  di  scilla  JJjv  ad  viij 

— laudano  guc.  IO  o 60. 

ri  Si  comincia  dall'nmminisirarc  due  vol- 
te al  giorno  una  cucchiaiata  del  medica- 
mento una  il  mattino  a digiuno,  ed  un'altia 
Ire  ore  dopo  aver  mangiato.  Ogni  cucchia- 
iata deve  essere  presa  in  un  bicchiere  di 
acqua  pura  o zuccherata.  Se  il  farmaco  é 
ben  sopportalo  dallo  stomaco,  si  può,  a ca- 
po di  alcuni  giorni  , elevarne  là  dose  a 
tre  o quattro  cucchiaiate  al  ‘giorno.  Ordi- 
nariamente lo  effetto  diurètico  comincia  a 
prodursi  dal  secondo  al  terzo  giorno.  » 

2°  Diuretici  all'  esterno.  Si  è saggiato, 
c talvolta  con  successo,  la  semplice  appli- 
cazioue  de' diuretici  sull'addome,  sotto  for- 
ma di  fomentazioni  o di/nziuni.  Trousse. fu 
c Clircslicn  bau  citato  alcuni  importanti  fat- 
ti in  appoggio  di  questa  medicatura,  c ciò 
che  vi  e stato  di  rimarchevole  ne’casi  daini 
riferiti,  si  è clic  non  ostante  ia  scomparsa  o 
la  diminuzione  dell’  ascile  , non  vi  è stalo 
sempre  aumento  della  quantità  delle  orine. 
Troussoau  consiglia  il  seguente  metodo: 

P.  di  tintura  eterea  ili  digitale  i 

- di  sedia  i an®  3'J 

Inzuppatene  una  dam  ila  ; applieatela  sul 
ventre,  e covritela  di  un  taffettà  gommaio. 

07  e seg. 
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Chrestien  vanta  le  frizioni  col  seguente 
liquido  (1)' 

P.  di  digitale  purpurea  3j 
— alcool  3‘ij 

Fatene  frizioni  con  una  flanella. 

Purgatili.  I medicamenti  di  tal  genere 
sono  siati  dati  per  provocare  o per  favorire 
le  escrezioni  intestinali  abbondanti  attediati- 
ti abbiunt  visto  costituire  le  crisi  per  eva- 
cuazioni alvine.  Sarebbe  certo  superfluo  e- 
samiuare  lutti  i purganti  che  sono  stali  am- 
ministrati con  tale  intenzione:  ma  ve  ne  fc 
un  certo  numero  che  sono  stati  preconizzati 
e che.pcr  tal  motivo , importa'  indicare  con 
qualche  particolarità. 

Farò  menzione  dapprima  della  infusio- 
ne «li  corteccia  di  sambuco,  vantala  «la  Sy- 
«leuliam  come  uno  de’  più  polenti  idrago- 
ghi. Boerhaavc  le  Ita  fallo  gl’istcssi  elogi; 
il  perchè  è importante  sottomettere  questo 
medicamento , oggidì  quasi  del  tutto  di- 
menticalo, a nuove  sperienzo.  Ecco  la  for- 
mula che  adoperava  Sydenhum: 

P-  di  corlccria.dì  sambuco 

— acqua  tbjà 

— latte 

Fate  bollire  sino  alla  riduzione  de'lamclÀ.- 
Da  preudersi  metà  la  mattina  e metà  la  sera. 

Questo  rimedio  agisce  bori  solo  come 
purgante,  ma  anche  come  vomitivo. 

Gaubio  . che  parimenti  area  confidenza 
nulla  scorza  del  sambuco , prescriveva  la 
seguente  pozione: 

P.  di  sugo  di  scorza  fresca  di  sambucojjj 
sciroppo  di  viole 

Da  premiere  a cucchiaiate  ogni  mezz’  ora. 
Arrestarsi  se  1’  effetto  t troppo  violento. 

Il  dottor  Renato  Vati  Oyc  (2)  ha  riferito 
de’casi  d’idropc  ascile  guariti  col  suga  ilei- 
la  radice  fresca  ili  sambuco,  Unito  a quan- 
tità eguale  di  birra  recente.  Comincia  da  2 
once  Ui  sugo  cd  eleva  in  seguilo  questa  do- 

(1)  V.  Jouru  tic  méd.el  de  ehir.pral.,  t.  VI. 

(2)  Ami.  di  la  Soc.  de  mtd.  de  Uoulers, 

181». 

(3)  V. 1. 1. 
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se  sino  a sei  once  al  giorno.  Tuie  medica- 
tura produce  il  vomito  ed  una  eccessiva 
purgagione.  Sventuratamente  Vati  Oyo  ha 
dimenticalo  di  specificare  i casi. 

L’elaterio,  clic  abbiani  visto  spessissimo 
aifoperare  nelle  malattie  del  cuore  , usasi 
soprattutto  quemlo  queste  affezioni  si  nc- 
.compngnano  ad  idropisia  ; è desso  anche 
un  farmaco  energico  clic  bisogna  ammini- 
strare con  molta  precauzione.  Si  può  pre- 
scrivere la  tintura  di  claterina,  che  è così 
composta: 

P.  di  claterina  gr.  j 

— alcool  §j 

Acido  nitrico  gr.  jv 

Trcntasci  a quaranta  gocce  iq  un  mezzo 
bicchiere  di  acqua  zuccherala. 

Per  le  altre  preparazioni  rinvio  il  lettore 
a quel  che  tic  e stato  detto  a proposito  del- 
la ipertrofia  del  cuore  (3). 

Il  colchico  è anche  una  sostanza  clic  go- 
de di  granile  riputazione  come  idragoga, 
tìue  osservazioni  sono  state  pubblicale  dal 
dottor  l.nlaurie  (1) , delle  quali  la  seconda 
è relativa  ad  un'idropc  ascile  in  òui  il  vino 
colchico  fu  dato  alla  dose  di  una  cucchia- 
iata mattina  c sera:  lo  infermo  fu  subito  gua- 
rito.Storck(3)avca  già  prescritto  il  colchico 
nelle  idropisie,  dòpo  aver  constatato  la  sua 
grande  influenza  sulla  esarazione  orinaria; 
molti  altri  autori  l‘  hanno  adoperalo  nelle 
medesime  circostanze.  Carminati  lo  ammi- 
nistrava solloforrna  di  osarmele, e Chailly(6) 
ha  citalo,  come  Lalaurie,  un  caso  «li  guari- 
gioni1 col  vino  colchico,  di  cui  ecco  la  com- 
posizione: 

P.  de’bulbi  di  colchico  fresco  Ji'j 

Fate  macerare  per  otlo  giorni  in: 

— vino  di  malaga  -jij 

— alcool  a 22,*  3iij 

Venti  a trenta  gocce  in  un  pozione.  Elevare 
In  dose  successivamente  e con  precauzione. 

Potrei  citare  anco  la  cologuinlidc , la 

(A)  Joitrn.  de  miti,  et  de  cltìr.  prat. 

(5)  l.rbell.  de  coleh.  aùlumn.  rad. 

(6)  Arene  mid  , giugno  1836. 
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gomma-gotte-,  I'  olio  di  croton,  di  catapu- 
zia , c multi  altri  purganti;  ma  nulla  pre- 
senlaudo  essi  ili  particolare,  penso  clic  ba- 
sti farne  menzione  ; se  ne  rinverrà,  facil- 
mente l'applicazione.  Dirò  soltanto  che  an- 
che la  scammonea  è tenuta  come  un  eccel- 
lente idragogo,  ed  indicherò  in  seguilo  al- 
cune particolari  foratole  di  purganti. 

La  scammonea  non  è quasi  mai  ammini- 
strata pura  ; essa  fa  parte  della  polvere  di 
Ailhaut , rinomatissima  ncHa  cura  delle  i- 
dropisie , e la  cui  composizione  è la  se- 
guente: 

Polvere  d' Ailhaut. 

P.  di  scammonea  0jv 

• — fuliggine  3ìj 

— colofonia  3iij 

Dividete  in  carline  di  2 scrupoli,  delle  quali 
si  fa  prendere  una  la  mattina. 

Questo  medicamento  agisce  conte  pur- 
gante drastico;  fa  anche  parte  dcU’clctlua- 
rio  secondo  il  mplodo  di  Fouquier. 

Elclluario  idragogo  di  Fouquier. 

P.  di  scammonea  di  Alcppo  ) 

— stiarappa  )'anagf 

— Scilla  in  polvere  3iij 

— radice  di  sciarappa  3ij 

Mischiate,  ed  aggiungete  : 

Sciroppo  di  susine  q.  b. 

Dose:  da  12  jt  2fi  granelli  al  giorno. 

Le  pillole  di  Bornio,  elie  parimenti  sono 
siate  preconizzale,  sono  composte  nel  se- 
guente modo  ; 

Pillole  di  Bonzio. 

P.  aloe  soceotrino  5 parli 

— gomma-gotta  sciolta  ) 

nel  vino  di  Spagna  ) aua  3 parti 

— ammoniaca  ) 

— diagridio  solforato  (i)  3 porli 

— solfato  di  potassa  1 porle 

■—  sciroppo  di  susine  q.  b. 

Fatene  pillole  di  4 granelli.  Dose:  da  dite  a 
sci  al  giorno. 

(t)  Il  diagridio  solforato  è fatto  con  la 
scammonea  che  si  estende  su  delta  carta  al  di 
sopra  di  uuo  scalda  vivande  nel  quale  si  getta 


Citerò  tinello  le  pittale  di  Badter  e quel- 
lo di  Barclay. Le  prime  sono  composlccosì: 

P.  di  estratto  alcoolico  di  elleboro  nero  ^ij 

— estratto  di  mirra  Jq 

— polvere  di  carbone  jjj 

Fatene  una  massa  pillolare,  c dividetela  in 
pillole  di  4 granelli,  che  bisogna  tenere  in  uu 
vasc  bene  otturato.  Dose:  3 o 4 al  giorno. 

Ecco  la  formula  delle  pinole  di  Barclay  : 

P.  dt  estratto  di  coloquintide  composta  3iij 

— resina  di  sciarappa  3j; 

-e  sapone  di  medicinale  3j; 

— guaiaco  3v  , 

— tartaro  stibiato  gr,  vìij 

— esscuza  di  ginepro  ) 

— di  carvi  ) ana 

— di  rosmarino 

— sciroppo  di  susine  q.  b. 

Falene  pillole  di  4 granelli.  Dose  : da  cin- 
que a sci  ai  giorno. 


In  lutto  ciò  che  precede,  non  ho  potuto 
applicare  iti  un  modo  preciso  l'uso  de’pur- 
gatili  a' diversi  casi  di  ascile , poiché  tale 
quistionc  terapeutica  non  è stala  studia- 
ta solto  questo  punto  di  vista.  Tulio  ciò 
adunque  clic  qui  posso  dire,  sìò  che  prima 
•di  adoperare  i diversi  diuretici  che  abbiamo 
gin  indicali,  debbesi  attentamente  esamina- 
re lo  slato  dell'intestino  e le  forze  dell'in- 
fermo , purché  sarebbe  imprudenza  ado- 
perarli in  individui  molto  deboli,  ed  iu  tali 
casi  almeno  si  dovrebbero  adoperare  con 
molla  precauzione.  Ne'fattciulli,  si  deve  co- 
minciare dalle  tenui  dosi,  cito  in  seguito  si 
eleveranno  con  avvedutezza. 

Fornitivi.  Abbinili  fallo  conoscerei  dub- 
bi che  si  elevano  sulla  lealtà  delle  crisi  per 
il  vomito  ; non  pertanto  , siccome  taluni 
autori  hanno  osservato  clic  i vomitivi  era- 
no veramente  utili, essi  si  possono  adopera- 
re. Abbiam  visto  d'altronde  che  Ira  i drasti- 
ci precedenti,  ve  ne  erano 'alenili  clic  pro- 
vocavano il  vomito  ? c sono  i più  vantati.  È 
inutile  adoperare  altri  vomitivi  oltre  gli  or- 
dinar!. 

Alcuni  medici  si  sou -limitati  ad  ammini- 
strare semplici  espettoranti.  L’ cnula  è la 

del  solfo  in  piccole  parti.  Si  agita  siuo  a che 
la  rcsiua  comiucia  a fondersi. 
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sostanza  più  usala  a questo  scopo;  essa  en- 
tra nelle  seguenti  piflolc:  • - 

P.  di  estratto  di  enuta  3iij 
— Scilla  in  polvere  gij 

F.s.l'a.ircniasci  pillole.  Dose  da  due  a quat- 
tro al  giorno. 

Sudorifici.  I sudorifici  sono  molto  meno 
adoperali  contro  Pascile  che  contro  l'anasar- 
ca  ; nnlladimeno  abbiano  visto  dianzi  clic 
si  erano  osservale  più  .volte  delle  crisi  per 
sudori.  I medicamenti  di  tal  genere  non 
debbono  adunque  essere  trascurati.  Pasta 
indicare  qui  le  infusioni  di  borragine , di 
melissa,  di  fiori  di  sambuco,,  ecc.  ; ma  im- 
porla parlare  in  modo  partiealare  de' bagni 
di  oopore  semplice , o solforoso  che  sono 
siati  ordinati  da  qualche  medico.  Il  dottor 
Gassaud  (I)  ha  riferito  quattro  casi  di  liscile 
guariti  con  i bagni  di  vapore  solforoso,  ed 
nitri  ban  citato  de’  casi  analoghi  ne’ quali 
hanno  adoperato  il  semplice  vapore  di  ac- 
qua. Il  dottor  Ilassicr  (2,' , non  avendo  po- 
tuto servirsi  dei  bugno  di  vapore  come  or- 
dinariamente si  adopera , ricorse  con  suc- 
cesso al  procedimento  di  Serres , d’ Mais  : 
de’  frammenti  di  calce  viva,  della  gros- 
sezza del  pugno, formio  chiusi  in  pezze  umi- 
de e situali , al  numero  di  sci  per  volta,  Ira 
le  gambe  c su  i lati  della  inferma;  si  rinno- 
vavano ogni  ora  , e si  dava  anche  come 
coadiuvante  una  lazza  d’ infusione  calda  di 
saiiibuco.il  vapore  delle  bacche  di  uiiiepro 
è," come  è noto, adoperato  nei  casi  di  anasar 
ca;  si  potrebbe  saggiarlo  nc’casi  di  ascile, 
soprattutto  se  vi  fosse  nel  medesimo  tempo 
edema.  Questi  mezzi  sarebbero  massima- 
mente indicali  se  un  certo  madore  si  mani- 
festasse s'ponlaneamenle  alla  cute. 

JVarcohci.  t narcotici  o slupcf adenti 
sono  stati  parimenti  preconizzati.  Qual'è  ia 
toro  azione  e in  quali  casi  agiscono  essi?  Ciò 
sarebbe  lieti  dilticile  a dire.  In  mi  limilo 
adunque  ad  indicare, come  mezzi  giù  adope- 
rati, l'oppio,  la'cicnfa,  l’aconito,  la  lattuga 
virosa  ed  anco  il  tabacco.  Con  precauzio- 
ne debbnnsi  amministrare  tali  sostanze,  di 
cui  si  deve  nondimeno  spingere  gradata- 
mente  la  dose  ad  un  grado  molto  elevato. 

Tonici;  amari;  ferruginosi.  Questi  me- 
dicamenti sono  principalmente  diretti  con- 
fi) Tiouv.HH.  méd.,  febbraio  1829. 

(2)  Joiirn.  de  méd  de  Tuuloute,  giugno 
1851- 

(3)  Traiti  de  méd.  prat.  Parigi,  1842,  t.  I, 

p.  119. 


— CIBA.  2()3 

tro  le  usciti  con  Impoverimento  del  sangue. 
P.  Frank  (3)  Ira  vivamente  reecomandalo  la 
chinachina  clic  deve  essere  amministrata 
in  decozione  o sotto  forma  di  estratto.  Il 
dottor  Schmid!  (4)  unisce  la  genziana  alla 
digitale  nel  seguente  modo  : 

P.  di  digitale  gr  nv 

— radice  di  genziana  0iv 

— acqua  bollente  gz 


Fatene  infuso  ed  aggiungete: 

Ossimclc  scili itico  §j 

Dose:  una  cucchiaiata  da  tavola  ogni  ora. 

Cruvcilhier  ci  dice  clic  egli  ho  adoperalo  le 
preparazioni  di  ferro  con  vantaggio,  ed  il 
doitor  Bertrand  (S)  aveva  già  ottennio  un 
caso  di  guarigione  di  un’ ascilo  con  un. mi- 
scuglio di  sciita  e di  assido  nero  di  ferro. 
Bastano  tali  indicazioni  per  sapere  come  sj 
deve  agire  ne'casi  in  cui  si  crede  poter  rife- 
rire la  produzione  della  idropisia  ad  uno  sia- 
te del  sangue  contro  il  quale  In  esperienza 
ci  Ha  imparato  avere  il  ferro  una  grande  ef- 
ficacia. 

Ne’casi  che  smi  dovuti  ad  uno  sialo  di  de- 
bolezza c di  astenia  generali, Tei^sier  (6), di 
Lione,  adopera  con  successo  lo  estrailo  al - 
cantico  di  noce  vomica  alla,  dose  di  un 
mezzo  granello  ad  Ulto;  esso  cita  parecchie 
osservazioni-in  cui  tal  metodo  è riuscito  non 
solo  nctràscilc,  ma  in  altre  idropisie  lega- 
le alla  medesima  cagione. 

Sii  rcslu  ora  a dire  brevemente  su  cerli 
medicamenti  clic  sono  siati  riguardali  come 
utilissimi,  e-clie  uoi  non  possiamo  classifi- 
care nelle  precedenti  categorie. 

Mezzi  diversi.  Indicherò  dapprima  il  lat- 
te, già  raecnmqndato  da  Mauriccau  , e elio 
Chrcstieu  ha  soprattutto  preconizzalo  (1). 
Quest' ultimo  Ita  riferito  otto  osservazioni 
nella  maggior  parte  delle  quali  la  guarigio- 
ne è stala  ottenuta;  svcnluratanioiUelali os- 
servazioni terapeutiche  non  sono  slalC’sem- 
pre  raccolte  rigorosamente  , c talvolta  si 
domanda  se  non  vi  è sialo  in  questi  falli  al- 
tro die  una  coincidenza.  I casi  in  cui  il  lat- 
te sembra  esser  meglio  riuscito  sono  quel- 
li) Bcilracge,  ecc..  1833. 

(5)  Ree.  dela  Sue.  d'emuì.,  1807. 

(6)  BuU.gé n.  dethér.t  30 giugno  1831. 

(7)  De  rutilili  du  /«il.  ecc.  ( Arrh  gin  de 
méd.,  i*  serie,  t.  XXVII,  p.  329  c 484). 
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li  noliili  ila  Chrcslieu  solfi)  il  nonio  ili  asci- 
lo por  irritazione.  Tulla  la  mcdicalura  con- 
sisto nel  solloinellcre  gl’  infornii  csclHsiva- 
inonlno  ((nasi esclusivamcnic all'uso  del  lat- 
to come  alimento':  sene  Tu  loro  premiare  una, 
due,  tre  pinta  ut  giorno  . e più,  se  si-giu- 
rlic.a  conveniente.  Ohreslien  ruccomamla 
olio  il  latte  sin  ornilo.  I n frequente  inoon- 
venienle  ili  lalmetodo  si  è ili  desiare  subito 
disgusto  allo  infermo.  Non  bisogna  cedere 
allo  istanze  elio  egli  fa  por  ollenorenncam- 
bianicnlo  ili  nlimenlazinne.  poiché  nei  rasi 
citali  ila  Gliroslien  , lo  ininiiitc  concessioni 
limino  avuto  dogli  ell'otli  dispiace) oli. 

Il  dottor  O'Kerral  (I;  raeoonianda  viva- 
mente l'acetato  di  piombo  ed  il  ferro  animi- 
liistrato  nel  seguente  modo,  contro  l'idro- 
pisia ascilo  con  orina  albuminosa  , che  so- 
praggiungc  in  seguilo  della  scarlattina. 

Itale  da  prima  , -ogni  giorno  , da  due  a 
tre  granelli  di  acetato  vii  piombo  in  acqua 
distillata  aggiungendovi  un'- eccesso  di  aci- 
do acetico. 

Amministralo  quindi  il  fcrro.O’Ferral  pre- 
ferisco a tulle  le  preparazioni  ferruginose 
In  tintura  ttniriatica. 

Sotto  l'influenza  di  tal  cura,  l’albumina, 
secondo  l’autore,  svanisce  subitamente  dal- 
le orine,  e la  idropisia  si  dilegua  in  brevis- 
simo tempo. 

Tbirion  (2)  ha  riferito  dei  casi  di  guari- 
gione cnn.il  joduro  di  potassio.  In  uno  di 
essi  la  idropisia  era  stata  cagionata  da  tu- 
mori sfruinosi  del  mesenterio.  Sono  questi 
ev  identemente  i casi  in  cui  tal  metodo  è più 
indicalo.' 

basta  Tar  menzione  del  cerfogli o e del  prez- 
zemolo , benché  il  primo  ubbiji  goduto  per 
lungo  tempo  di  una  grandissima  riputazio- 
ne; il  balsamo  di  coppaire.lc  prcpamziuni 
d'oro,  clic  sono  stale  adoperate  in  un  caso 
citato  da  Chrcsjicn;  la  epatica  in  catapla- 
smi , il  judo  . te  frizioni  mercuri  ali  ; in 
casi  atrullo  particolari  possono  sembrare  di 
convenire  la  maggior  parte  di  questi  mezzi. 

Itopo  avere  cosi  esposta  la  cura  interna 
dell’ ascile,  delibo  descrivere  la  cura  ester- 
na clic  .sposso  non  ppù  essere  adoperala 
che  come  palliativa,  ma  clic  talvolta  tia  pro- 
curato dei  reali  successi. 

Medicatura  esterna.  Il  dollor  Venturi- 

(t)  Dubita . hosp.  Gas.,  estratto  nella  tic- 
re  mfd.-eliir.  de  Paris,  marzo  1847. 

(2)  Itoli,  de  VAcad.  de  io  ed  ite  Belgigue, 
e ttutt.  nén.  de  thèr.,  febbraio  I84VI. 

(3)  Bull.  gin.  de  ther.,  13  loglio  1830. 

(V.  Otisrecueil  leu  à la  il  inòpie  de  M.  Trou - 

vd  (Arch.  gin.  de  invìi.,  Ia  serie  , l.  XVllt , 


cui;  vis  un.) stivi. 

ni  (iti  cita  qua  Uro  osservazioni  diasriirsin- 
. Imnalica  di  affezione  ‘degli  organi  addo- 
minali, che  fece  sparire  subitamente  con 
unzioni  n tinse  ripetute  tre  volte  al  giorno, 
sul  ventre, c sulle cslrginilà  edematose. Que- 
Me  frizioni  debbono  essere  falle  dolcemen- 
te , sino  all'ossorbimeiilo  completo  con  la 
quanlllà  di  olio  Che  può  contenere  la  palma 
della  mano.  K questo  mi  mezzo  ben  sem- 
plice. ina  abbisogna  di  essere  nuovamente 
sperimentalo. 

Vescicatori;  geloni  ; moxa.  PcMelicr  (A) 
Ini  citalo  un  caso  di  guarigione  di  un'  asci- 
le (-fletto  di  febbre  iiili-i  niil li-utc . con  l'ap- 
plicazionedei  vescicatori  sull'  addome.  Que- 
sto fallo  è tanto  più  rimarchevole,  in  quatr- 
to  clie  inqui.-U'iiiuividuo  si  orano  adoperali  i 
diuretici  e Ja  Compressione,  senza  ottenere 
altro  elio  un  passaggiero  miglioraménto.  Il 
medesimo  rimedio  é stato  adoperalo  in  casi 
di  ascile  che  si  era  indotto  a riguardare  cn- 
ine  idiopatica.  Si  sono  parimente  traversate 
le  pareti  addominali  con  un  setoli  e (3),  ed 
infiiii-  Larrcy  lui  raccnmluida.lo  la  numi  a 
livello  delle  costole  spurie.  Élla  contar  po- 
co su  tali  mezzi,  uno  dei  quali  . il  selono, 
deve  essere  riguardalo  corno  ili  uso'peri- 
coloso. 

.Scuri/!i  o;ioni.Quaudo  Pascile  si  accom- 
pagna a considero  oli  goidìori  delle  borse 
e delle  membra  inferiori,  si  pralicanoordi- 
nariameule  delle  scarificazioni  nel  (ine  di 
sgorgare  il  lessino  cellulare  e di  far  cessa- 
le la  iucnmmoda  tensione  delle  parli.  Tal- 
volta si  adopera  questo  mezzo  in  uh  fine  cu- 
rativo. Avviene  invero  alcune  fìnte  che  le 
scariQcazioni  non  si  chiudono  , e lasciano 
scolare  iulerameiile  la  siernsilii  , in  modo 
clic  ogni  versamento  si  dilegua.  Il  dollor 
I).  Tardici!  ili)  ha  citalo  alcuni  falli  nciqua- 
li  questo  mezzo  ha  avuto  liiiou  successo. 
Vii  ini-onvi  iiieute  delle  smriflcazioni  si  è 
che  producono  talvoila  una  irritazione  dei 
tessuti,  .e  per  conseguenza  ima  cancrena 
clic  piiù  avere  dei  rimesti  elTiJtli.  D'altra 
ballila  nuli  si  può  contare  sul  loro  uso  che 
aiutandone  P aziono  con  P amministrazione 
di  uno  o più  dei  mezzi  precedenti. 

Il  dollor  liiirguel  (7/  lui  vislo  un' ascile 
dileguarsi  sollo  fa  influenza  deila  seguente 
medicalìtra: 

p.  202) 

(3)  He<h-niis,  Graffe  utid  ÌValther's  Jaarn. 
Berlino,  [82G. 

(6}  Journ.  deméd.,  1833. 

(7)  Joum,  de  mèd.  de  Bordeaux  , dicem- 
bre 1840. 
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I'.  di  iioiittii  gii] 

— judo  llj. 

Covrite  lo  addome  dello  Infermo  roti  un 
denso  strato  di  questa  preparatone. 

Dai  primi  giorni, la  saliva.  In  orine,  e gli- 
sputi  esalano  un  odore  sensibile  ili  judo. 

Compressione.'  Monco  aveva  già  propo- 
sto In  compressione  dello  ndilome  per  op- 
porsi ad  alenili  accidenti  dell'  uscite  ( llpo- 
timie,  sincopi  );akuni  medici  Inglesi  l’han- 
ho  in  seguilo  adoperala  nel  fine  curativo,  c 
lai  mezzo  è stalo  messo  in  uso  in  Francia 
da  Kécamìer , llusson  , Coltelle,  Briclie- 
lea»  , ece. , da  qualche  anno.  Quest' ulti- 
mo ha  pubblicato  (t)  una  importante  me- 
moria in  cui  som  riferiti  molli  falli  che  pro- 
vano l'utilità  della  compressione  in  eerli ca- 
si. Siegue  ila  questi  falli  , che  i casi  in  cui 
la  compressione  è applicabile  sono  quelli 
cine  non  presentano  allatto  lesione  organica 
cronica  ed  ostacolo  meccanico  alla  circola- 
zióne venosa.  Sei  caso  conirùrio  , mio  si 
esporrebbe  a sottoporre  in  pura  .perdila 
gl'infermi  ad  una  cura  lunga,  dìilicilc  a sop- 
portarsi. c clic  cagiona  notevole  incoimno- 
ilo,  come  la  oppressione,  le  lìpólimie,  ece. 
Vi  si  deve  adunque  ricorrere  quando  non 
si  trova  alcuna  notevole  lesione  dei  visceri, 
■piando  Fascile  si  è sviluppala  con  sintomi 
di  irritazione,  o in  seguilo  di  febbri  inter- 
mittenti , di'. emorragie  ritmlute,  di  una  di- 
mora ili  luoghi  malsani,  delia  ingestione  di 
bevande  fredde,  eco. 


COMPRESSIO.VF.. 

Ter  praticarla  bisogna  farfare  una  larga 
cintura  allacciala  clic  dalla  base  del  pelle 
giunga  sino  olla  parte  inferiore  dell'  addo- 
me. Questa  cintura  deve  èssere  stretta  in 
modo  da  esercitare  inni  compressione  uni- 
forme, e continua  ; ma  bisogna  badare  di 
iuiii  spingere  tropp' oltre  tale  compressio- 
ne. poiché  respingendo  il  diaframma  si  po- 
trebbe ragionare  un’ asticina  dispnea.  Se 
non  si  Ita  la  cura  di  stringere  la  fascia  n mi- 
sura che  rilasciasi  , nulla  si  può  attendere 
da  questa  cura  che  d’  altronde  è sempre 
lunga,  poiché’ il  suo  uso  ha  dovuto  essere 
prolungalo  per  puftcchi  mesi  (olio  e più);  e 
richiede  molta  cura  ed  assiduità. 


(l'i  Arch.  gèo.  de  mid.,  1 3 serici.  XXVII, 
P-  <d  C scg. 

Ili 


FAHACeaTKSl. 

Lti  paraccntcsi , o la  ptinzionc  dell’ ad- 
dome è un' operazione  praticata  ordinaria- 
mente nello  scopo  di  far  cessare  gli  armi- 
denti  che  risultano  da  un  accumulo  troppo 
considerevole  di  liquido  nella  sierosa  peri- 
toneale. In  alcuni  casi , e ne  ho  citato  uno 
più  sopra,  il  liquido  accumulato,  provocan- 
do jnvincibilmentc  la  ùscilu  di  un  intestino 
ernioso,  per  evitare  to  strangolamento' che 
può  seguirne  , d eresi  fare  la  operazione 
prima  clic  ricosse  una  granile  quanlilù  ili 
sierosità  nel  peritoneo  ; .in  lutti  gli' altri,  è 
regola  attendere  che  le  pareli  dell'addome 
siano  notevolmente  distese. 

Non  saprei  far  di  meglio, per  esporre  tulio 
ciò  che  è relativo  alla  paraCcuksi,che  segui- 
re la  descrizione  fattane  da  Vclpeau (2),  ag- 
giungendovi qualche  osservazione  sulla  uli- 
Hlà  della  percussione  nella  determinazio- 
ne del  luogo  in  cui  la-punzìonc  deve  es- 
sere praticala.  Dopo  alcune  considerazioni 
sull’origine  di  questa  operazione,  mia  del- 
le più  auliche  della’ chirorgia,  quest’  aòlo- 
re  domanda  qual  sia-lo.slriinicnt»  rhc-con- 
viene  adoperare  , c la  sua  conchiusioue  è 
che  il  Ire-quarti  di  cui  si  servono  i chirur- 
gi  frantesi  nulla’ lascia  a desiderare. 

Quanto  al  luogo  di  «lezióne  egli  si  espri- 
me così:  ’ • 


irono  ni  elezione. 

a Tulli  i punti  dell'addome  non  sono  e- 
giialineiile  idonei  alla  paracenlesi.  Il  fian- 
co  sinistro  sarebbe  il  più  favorevole  quan- 
do la  milza  è sana,  sel’epipUioi),  più  esto- 
so ila  questo  labi  , non  apportasse  alcuna 
dillienllà  allo  scolo  del  liquido.  A dritta  si 
può  temere  la  presenza  del  fegato.  Troppo 
virino  al  legamento  di  l'opparzio,  si  trova 
l’S  iliaca  del  colon  ed  il  cieco.  In  dietro  è 
la  seconda  costola  spuria  o la  cresta  del- 
l’ osso  innominato  , e sarebbe  facile  ferire 
il  colon  lombare.  I.a  zona  sopra-ombelica- 
le corrisponde  alla  parte  traversa  del  gros- 
so intestino.  Affilio  tu  basso  sulla  linea  me- 
diana s’ incontra  la  vescica.  Null.idimcuo 
bisogna  agire  su  di  una  parte  dedive.  Xa 
linea  bianca,  preferita  dagli  antichi,  e an- 
che dalla  maggior  parie  ilei  chirurgi  ingle- 
si, non  ha  vantaggio  sotto  tal  rapporto;  es- 
ili ,Your  ilèm  de  mèd  opSrfil.r*rigi,l839, 
2"  Kdìz.,  t.  IV,  p.  1 c scg. 
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sa  è lungi  il. il  mettere  quanto  si  creile  al 
sicuro  ili  ogni  emorragia;  una  grossa  vena 
serpeggia  lai  volta  alla  superficie  posteriore. 
S.  Cooper  fa  menzione  di  un  casoiticui  più 
di  una  pinta  di  sangue  uscì  dalla  forila  clic 
aveva  latto  col  bisturi  in  questo  luogo. 

« Nella  donna  esiste  Ifa  Tutelo  ed  il 
rollo  in  fondo  al  bacino,  un  cul'di  sacco  in 
cui  si  giungerebbe  facilmente  attraverso 
della  parie  postero-superiore  della  vagina. 
Questo  punto,  il  più  declive  di  tulli,  sareb- 
be miche  il  punto  Torse  più  conveniente, se 
il  peritoneo  fosse  libero  in  tutta  la  sua  c- 
slimsionc  , sc-un  qualunque  cambiamento 
di  rapporto  della  vescica,  dell’  utero  o de- 
gl' intestini  non  esponesse  a perforare  al- 
enili di  questi  organi.  Si  dovrebbe  adunque 
non  sceglierlo  , e conformarsi  al  precetto 
di  IlrncKel,  di. Watson,  di  liishop,  di  Noc- 
ttiig  , die  dopo  essersi  assicuralo  eoi  tal- 
lo clic  la  sierosità  discende  sino  nella  cavi- 
tà pelvica  , e clic  essa  tende  a deprimere 
1'  allo  della  vagina. 

n Pwietrainio  per  il  rollo,  al  di  sopra  delle 
vescichette  seminali,  come  vogliono  alcuni 
pratici,  vi  sarebbe  anche  maggior  pericolo 
di  ferir  la  vescica.  Il  timore  di  vedere  in  se- 
guito le  materie  stercoracee  passare  nel  pe- 
ritoneo basterà  sempre  per  fare  escludere 
(idcsla  Via  benché  per  eccezione  si  pussa  a- 
dottarla  in  certi  individui. 

a Non  ci  è luogo  sino  nifa  vescica  clic  non 
si  sia  traversalo  per  vuotare  il  peritoneo 
degli  ascilici.  Watson  ha  seriamente  pro- 
posto di  penetrare  per  questa  via  , c ciò 
clic  è sorprendente,  uno  de’  suoi'  compa- 
trioti, lìuoliunan, ilice  di  averlo  fatto  con  suc- 
cèsso; ma  io  non  penso  clic  tra  noi  un  si- 
. niile  precetto  abbia  mai  bisogno  di  essere 
positivamente  confutato. 

a Lo  scrolo.chc  conviene  ineglio.como  lo 
provano  le  osservazioni  di  Ledran, odi  Mo- 
. rumi,  quando,  contemporaneamente  all'  u- 
scilc. esiste  un  idrocele  congenito,  non  può 
servire  clic  in  questa  circostanza. Se  iijeoiili  a- 
si  una  regione  delle  pareli  addominali  -piò 
assottigliala' clic  le  altre,  ai  punto  da  essere 
formata  solo  dalla  pelle,  ed  avere  acquista- 
lo una  specie  di. trasparenza,  su  di  essa  si 
opera,  per  quanto  d'altronde  sia  poco  fa- 
vorevole.... 

» Vii  po'  al  di  fiiori  della  lìnea  bianca, 
come  un  tempo  facciasi  secondo  l'avviso  di 
Celso, l'arteria  epigàstrica  corre  qualche  pe- 
li) Bull.  gén.  de  liièr.,  tìt  giugno  1830. 

(2)  Uemuriptes  mr  t’  operatiti*  de  la  para- 
centèse  datti  iltydrop.  ascile  cvinpliguanl'la 
gì  ossesse,  ucgli  Arci,  yèn.  de  ni  ed.  la  serie 
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rieoio.  Il  mezzo  dello  spazio  che  separa  il 
lembo  tlelle  costole  dalla  eresia  iliaca, indi- 
calo da  Sabalicr , avrebbe  l' inconvenien- 
te di  essere  troppo  vicino  al  petto  quando  la 
milza  ed  il  fegato  sono  la  sede  di  qualche 
ingorgo,  in  modo  che,  regola  generale,  il 
mezzo  della  linea,  che  si  estende,  dall'om 
bclico  alla  spina  iliaca  anteriore  è anche 
ciò  che  vi  ha  di  meglio,...  Questo  punto, 
clid  la  maggior  parte  degli  operatori  hanno 
prescritto  di  scegliete  dopo  che  Pallili  ne 
lia  dato  l'idea,  è adunque  il  vero  luogo  ili 
elezione,  e tulli  gli  altri  il  luogo'di  neces- 
sità; 1! 

Il  professor  Forgcl  (I)  ha  adoperato  pa- 
recchie volle  la  panzione  ombelicale  con 
buon  successo;  ina  à visto  sopraggiungm  o 
una  volta  in  seguilo'  di  questa  operazione 
un'ernia  epiploica  clic,  curata  con  la  escis- 
sione, produsse  una  mortale-peritonite. 

Luogo  i-n  etti  conviene  praticare  lapun- 
zione  nei  casi  iti  idropisia  ehe  complica 
la  gravidanza.  Mollissime  osservazioni,  e 
specialmente  quelle  clic  sono  stale  raccolte 
da  01livier,d’Angcrs(2).provanoelie Pascile 
produce  nelle  donne  incinti?  grandissimi 
nieomniodi  (oppressione,  lipoliinie.tnsomiiu, 
anoressia  ).  i quali  è necessario  far  cessare 
evacuando  il  liquido.  Scarpa  (è)  avendo  os- 
servato clic  la  flulluaziune  ora  piò  facitmeu- 
Ic  sentila,  e più  superficiale  nell'  ipocdli- 
drio  sinistro,  vicino  al  lembo  delle  cartila- 
gini delle  costole  spurie,  scelse  questo  luo- 
go per  la  punzionc/e  penetrò  con  sicurezza 
Ira  il  lato  esterno  e supcriore  del  muscolo 
retto  ed  il  lembo  delle  costole  spurie  dei- 
ipocondrio  sinistro,  il  dottor  Crudi  II)  lui 
fallo  lo  stesso  c senza  aceidejtte.  Mulladi- 
mcno  Olllvier, fondandosi  sull' opinione  di 
Sabalicr,  su  di  un  fallo  elio  egli  lui  osser- 
valo e sii  di  un  "altro  comunicatogli  da  Iti- 
gol  (I)'Angcrs),lia  riconosciuto  che  nei  ca-i 
ordinari,  ì'oyiboiico,  slargalo  via  principi», 
forma  in  seguilo  un  tumore  liiilluanle,  in 
cui  la  punziotic  ubò  essere  praticala  senza 
alcun  pericolo.  Isoli  casi  in  cui  un’aderen- 
za intestina  le,  in  seguito  di  ernia  inveterata, 
esistesse  in  questa  regione  itOn  dovreb- 
bero essere  rosi  operali. D’altra  6anda,Vel- 
peau,  clic  molle  volte  ha  praticato  la  para- 
centesi  nelle  donne  gravide,  si  esprime  al- 
l’oggetto nel  seguente  modo:  « Tulio  Iti  e- 
slensione  ilei  fintici  sinistro, lull'i  putiti  ili 
questo  lato  in  cui  il  Ire-quarti  è ordinaria- 

t.  vr,  pii*.  t78.  , 

(3)  Melange»  de  chirurgie  tlrungèrt.  GeuO- 
va,  1821  i 1. 

(i)  Ann  unic.  di  ni  ed.  il.  17. 
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melile  immerso  , ini  son  sembrali  sopnrati  i 
Unii'  uteri»  por  uno.spazio  mollo  cònsiderc-  I 
«ole  ila  inni  lasciare  grande  importanza  ai 
preconi  di  Scarpa, li  Da  tulio  ciò  risultale, bo 
so  bisogna  esaminare  ultcuùimciilc  lo  sialo 
dell’  addome  nelle  donne  gravido  in  coi  si 
pratica  la  paracentesi , si  avrebbe  torto  ad 
esagerare  i pericoli  di  questa  operazione  in 
siairle  caso.  > 

l'io  della  palpazione  e soprattutto  lìcita 
percussione  per  determinare  il  luogo  in 
citi  la  pumi  uife  dev'essere  praticata.  Sono 
entrato  nel  precedente  esame, da  una  parte, 
per  ben  'determinare  f punti  dello  addome 
io  cui  si  'é  proposto  praticare  la  paracen- 
tC'i , e dall’  altra  , .per  far  ben  conoscere 
ijueJli  clic  debbono  assolutamente  essere 
esclusi,  c quelli  elio  ofTrouo  i minimi  incon- 
venienti. Ma  oggidì  non  deve  l'operatore 
deridersi  a fura  la  punzionc  in  tale  o tal 
punto,  soltanto  dopo  l.e  considerazioni  chi: 
abbiamo  già  esposte.  È anche  permesso  di- 
re clic  il  luogo  di  elezione  non  esiste  più 
o almeno  che  non  vi  si  dee  inai  praticare 
l'operazione  senza  averlo  esploralo  comma 
palpazione  ed  una  percussione  accuratamen- 
te eseguile. Esso  sempre,  certamente  avrà, 
per  le.  più  la  preferenza, poiché  questi  mezzi 
ili  esplorazione  faranno  ordinariamente  co- 
noscere clic  la  merita  , ma  non  glie  la  si 
deve  accordare  ciecamente,  come  troppo 
spesso  si  è fallo,  essendo  insudiciente  la  e- 
splorazione  clic  praticatasi. 

I.a  palpazione  farà  conoscere  sene!  pun- 
to clic  si  vuol  pungere  csisle  un  organi)  lu- 
nicfMln,  in  cui  si  corrcss'c  pericolo  di  im- 
mergere il  frc-quarli.Seiizà  dubbio, se  que- 
sl’oigaua  fosse  adcfcnlc  alte  pareti,  lab:  c- 
sulurazionc  sarebbe  inutile , poiché  inan- 
ellerebbe la  fluitazione  in  questi)  pillilo; ma 
spesso  un  leggiero  strato  lo  separa  dal  peri- 
toneo parietale,  c questa  spessezza  trattasi 
di  determinare  con  la  palpazione, che  deve 
essere  praticata  nel  seguente  modo:  Essen- 
do applicala  la  estremità  delle  dila  sulla 
parete  addominale,  si  preme  fortemente  in 
modo  da  spostare  il  liquido  sottnstantc;  se 
esiste  un  tumore  , si  giunge  subito  su  ili 
esso,  c si  avverte,  alto  rcsistcnzajnollomag- 
giore  di  quella  che  ha  offerto  il  liquido,  la 
presenza  di  un  corpo  solido.  Ora, se  si  os- 
serva il  grado  di  depressione  epe  è biso- 
gnalo imprimere  all’ addome  per  giungere 
sin  là,si  ha  approssimativamente  la  spessez- 
za dello  strato  di  liquido,  e si  può  giudica- 
re se  sia  illudente  o no  di  praticare  la  pun- 
zionc  in  quel  luogo. 

ha  percussione  dà  nifi  precise  conoscen- 
ze, e,  facendo  conoscere  lutto  il  vantaggio 
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che  se  uc  può  trarre  in  simili  casi,  Piorry 
Ita  reso  un  servigio  alla  pratica  medica. 
Con  la  pcrcussionc,infatti,si  determina  con 
precisione  , non  solo  se  un  organo  tumefat- 
to è troppo  vieino  atta  parete  addominale 
ma  anco  se  lo  intestino  corre  pericolo  d’es- 
sere ferito,  accidente  molto  più'  grave.  Non 
devesi  dunque  mai  trasandare  di  praticarla 
accuratamente,  partendo , come  ho  detto 
dianzi,  dalle  parli  sonore  per  andare  gra- 
(lalamcnle  verso  le  parli  occupate  dalla 
pienezza.  In  lai  modo  puù  l’operatore  as- 
sicurarsi dapprima  che  pratica  la  punzionc. 
ad  una  grandissima  disianza  dal  livello  del 
liquido,  vale  a dice  in  un  punto  in  cui  que- 
sto forma  ancora  uno  strato  pòco  spesso;  ed, 
in  secondo  luogo,  praticando  In  percussio- 
ne superficialmente  o profondamente , si 
può  valutare  con  precisiouc  la  spessezza 
dello  strato  liquido. 

Percuotendo  superficialmente,  vaie  a di- 
re poggiando  senza  premere-,  sull’addome, 
il  dito  sul  quale  si  percuote,  e battendo 
leggermente,  si  Ira-il  suono  proprio  del  li- 
quido, o un  suono  che  molto  vi  si  ravvici- 
na, secondochelo  strato  è più  o meno  spes- 
so. Indi. percuotendo  profondamente,  vale 
a dire  deprimendo  la  parete  addominale, 
e battendo  fortemente  , si  giunge  ad  uno 
dei  tre  risultamcnli,  elio  seguono:  o,  co- 
munque  profonda  sin  la  percussione, si  ot- 
tiene suono  pieno  dovuto  al  liquido,  ed  è 
questo  il  caso  più  frequente  quando  si  per- 
cuote nel  luogo  di  elezione, o inani  punto  al- 
quanto più  in  basso  : si  può  allora  ardita- 
mente spingere  il  trc-quarti-  in  questo  luo- 
go: o la  percussione  profonda  fa  scovri  re 
it  suono  intestinale  più  o meno  indebolito: 
si  giudico  allora  col  gradir  di  depressione 
clic  é stalo  uopo  imprimere  alla  parete  ad- 
dominale se  tu  strato  di  liquido  éo  no  mol- 
te spesso,  cd  il  chirurgo  si  regola  secondo 
questi  dati,  ovvero  lutine  il  suono  intesti- 
nale si  fa  subito" sentire,  cd  allora  lo  hitc- 
slino  é accollato  alla  parete  addominale  o 
ne  è poco  lontano:  bisogna  in’ simile  caso 
cercare  un  altro  punto  per  praticare  la  ptr- 
raceulcsi,  e determinarlo  nel  medesimo  mo- 
do. Si  opera  allora  nel  luogo  di  necessità. 

Descriviamo  ora  l'operazione,  e ricorria- 
mo anche  per  questo  all’opera  di  Velpcau 
[luogo  cit.). 


DESCniZIO.YE  DEU'OPERAZIO.VE. 


« Posizione  dell'  infermo.  Nessuno  con- 
siglia attualmente  di  far  stare  l'infermo  in 
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piedi  mentre  che  si  opera:  la  posizione  se- 
dilla  non  gUconvieno  clic  in  alcune  parti- 
colari circostanze;  (lev' essere  situalo  sul 
lato,  vicinissimo  itila  suonila  del  letto. 

u Manuale  operatorio.  L’  apparecchio 
si  compone  ili  un  Ire-quarti  ili  cinque  mil- 
limetri ili  diametro,  armalo  della  sua  can- 
nula cd  unto  di  cerato,  di  una  tinozza,  od 
un  vaso  grande  qualunque  atto  a riccvore 
il  liquido,  di  un  vaso  più  piscolo  e poco 
prorondo  clic  si  possa  tenere  vicino  afl'ad- 
domc  se  là  sierosità  scola  con  poca  forza, 
di  un  pezzo  di  sparadrappo,  di  diverse  com- 
presse piegate  a più  dnppii,  di  una  tovaglia 
a scudo  c di  un  ultra  tovaglia  piegata  in 
tre  , guarnita  di  un  sotto-coscia  c di  uno 
scapolare. 

((  Un  aiutante  sta  vicino  alia  testa,  un  al- 
tro verso  i piedi  c dal  lato  sul  quale  si  è co- 
ricalo l’infermo, affine  di  sostenergli  il  petto 
e la  radice  delie  cosce;  un  terzo, situalo  dal 
lato  opposto, pd  anclie  in  mezzo  al  letto, se 
torne  ili  affaticarsi  tròppo  in  allru.modo.si 
tiene  pronto  a situare  di  piatto  le  sue  mani 
su  tutta  la  superficie  del  ventre  per  com- 
primerla dolcemente  a misura  che  uc  esce 
il  liquido.  Il  chirurgo  prende  il  tre-quarti , 
Io  spinge  colla  mano  dritta  attraverso  le 
pareti  addominali,  di  cui  la  mano  sinistra 
ha  dovuto  tendere  i tegumenti  ; spiiffo  in 
modo  brusco  e sollecito  , P istrumento  fa 
soffrire  appena  lo  infermo..  Molti  autori 
temendo  che  non  vada  troppo  profonda- 
mente e non  tocchi  qualche  viscere,  desi- 
derano perciò  farlo  penetrare  lentamente 
e girandolo  sul  suo  asse,  e pretendono  assi? 
curare  così  anche  più  le  arterie  da  qualun- 
que ferita:  tali  ragioni  non  hanno  alcun  fon- 
damento.Gli  organi  del  basso  ventre  sono, 
conio  ho  già  detto,  troppo  lontani  dalle  suo 
pareli  ucll’ascite  perche  il  Ire-quarti  possa 
toccarli, Tosse  anche  immorso  fino  al  manico. 
Prendere  un  punto  di  appoggio  con  le 'due 
ultime  dila  sulla  pelle  , mentre  si  fora  , 
non  è molto  più  necessario  ; tante  pre- 
cauzioni d’altronde  non  servono  che  a ren- 
dere l’ operazione  più  miligolosa,  e più 
-lunga.,  ' 

« 1/  indice  cd'  il  pollice  allungato  sulla 
cannula  del  Ire-quarti  mentre  clic  la  palma 
deila  mano  ne  chiudi’  fortemente  il  manico 
non  lascia  allo  scoverto  che  (pianto  se  ne  vuo- 
le.quantouc  bisogna  per  giungere  al  focola- 
io del  liquido  e basta  alia  sicurezza  dei  vi- 
sceri.Se  le  pareli  offrissero  molla  spessezza 
da  imbarazzare,  come  Saviard  dice  di  aver- 
ne osservalo  un  caso,  se  fossero  molto  flo- 
sce da  cedere  sotto  la  pressione  , si  adope- 
rerebbe un  altro  istrumento,  cd  allora  il  bi- 


.uc  vii  uioisriWi 

stori  , o ìa  lancetta  potrebbero  essere  pre- 
feriti con  qualche  vantaggio. 

» La  mancanza  di  resistenza  annunzio  ohe 
si  ò entralo  nel  peritoneo:  La  cannula,  clic 
deve  restare  in  sito,  diretto  in  basso  il  pa- 
diglione, è riteiinla  dal  pollice  a dall'imti- 
cc  sinistro  mentre  si  caccia  il  ire-quarti.  Il 
liquido  scola  sìibilo  con  forza  più  o meno 
grande,  c con  un  getto  facile  a condursi  net 
vose  destinato  a spinsi’  uso.  Lo  stiletto  bot- 
tonaio, la  sonda  do  petto , ree. . non  servo- 
no che  noi  casi  in  cui  qualche  corpo  estra- 
neo venisse  ad  otturate  la  cannula. 

.a  Essendo  estratta. tutta  l'acqua,  l'opera- 
tore ritira  if  tulio  condutthl'c-facondogli-e- 
scguire  un  movimento  di  rotazione , c so- 
stiene cunlemporaucamcntc,  con  Icdue  pri- 
me dila  dell'altra  mano, la  circonferenza  del 
foro  che  lui  praticalo,  per  impedire  clic  la 
polle  sia  stirata;  applica  su  questo  punto  lo 
rmpiaslro,  le  compresse,  guarnisce  cosi  tut- 
to ti  davanti  dello  addòme  ed  i fianchi,  si- 
tua la  fascia  da  corpo, e rimette'  immediata- 
mente lo  infermo  in  mezzo  al  suo  letto  nel- 
la posizione  clic  gli  ò menti  faticosa. 

» Molli  alfri  han  pensalo  che  non  biso- 
gnava togliere  in  una  soia  volta  tutto  il  ver- 
samento, c elio  era  meglio,  estrarlo  gradata- 
mente; ma  la  esperienza  nulla  avendo  dimo- 
stralo di  positivo  sol  valore  di  un  simile  me- 
todo. sembra  più  ragionevole  lasciare  nel 
ventre  sodatilo  ciò  elio  non  ne  può  essere 
estratto.  Lo  spossamenti)  c le  sincopi,  che 
gli  antichi  speravano  prevenire  cosi  com- 
portandosi, sono  ejiclic  più  sicuramente  im- 
pedite da  una  fascia  ooiiveniciilemenle  ap- 
plicala. e gl'infermi  non  sarebbero  del  tut- 
to soddisfalli  se  il  loro  ventre  fosse  vuotalo 
solo  io  parte  (piando  si  sono  sottomessi  alla 
punzioiic.  I) 

Kmomujin  dopo  V operazione.  Questa 
emorragia  può  dipendere  o dalla  ferita  del- 
l'aliena epigastrica, o dalla  ferita  di  un  vaso 
venoso.- Non  occorre  dire  che  la  prima  è"  la 
più  grave.  Si  som  consigliati  parecchi  mezzi 
per  rimediarvi: 'uno  di  essi  consiste,  dico 
Vclpcau.ncl  comprendere  il  tragitti)  del  tre- 
quarti in  una  larga  piega  delle  parli  motti. 
Ilei  comprimerlo  e so  (fregarlo  anche  col 
polfic.o  e limi  ice,  fino  a che  il  sangue,  ces- 
si di  scolare.  Si  adopera  più  generalmente 
un  piccolo  rari  et  /ito  diverti,  ovvero  un  pez- 
zo di  randell  ila  di  gomma  elastica  o em- 
]>hudica, clic  «‘introduce  ncHa  ferita  in  mo- 
do ila  chiuderla  esattamente.  Vclpeau  pen- 
sa che  un  pezzo  ili- spiò/ mi  preparala  sa- 
rebbe anche  meglio. 

Se  si  ò praticala  la  paraecntesi  soltanto 
come  mezzo  palliativo,  si  sarà  contento 


Attilli.  - 

della  cura  prccedcnto  , c si  nturnn  alili 
punzione  (juaiulo  si  è riprodotto  lo  accti- 
inulo  del  siero.  Se  non  [icrlaulo  I'  ascile 
sembrasse  non  dipendere  da  una  lesione 
viscerale , sarebbe  buono  Jenlare  la  com- 
pressione , die  può  riuscire  nei  casi  di  lai 
genere.  Ma  gli  autori  non  si  sono  a ciò  li- 
mitali , ed  hanno'  immaginalo  molti  mezzi 
per  impedire,  la  riproduzione  del  versamen- 
to, vale  a dire  dei  mezzi  curativi , che  ci 
facciamo  ad  esaminate.  ' • 

Il  dottor  G.  Pagano  (l) , avendo  visto  in 
un  uomo  di  treni’  anni  affetto  da  ascile  in 
seguito  di  febbri  intermittenti , guarire  la 
malattia  con  lo  scolo  continuo  dui  liquido 
attraverso  la  puntura  della  paraccntesi 
restata  fistolosa,  raccomanda  di  produrre 
uno  scolo  presso,  a poco  simile,  ^l'ogget- 
to-introduce  egli  nell' apertura  una  carda 
di  Indetto  clic  ritira  oqni  due  otre  giorni 
per  lasciar  scolare  la  sierosità.  Tócca  alla 
ulteriore  ossen azionò  dimostrarci  guai  sia 
il  valore  di  tal  mezzo. 

Iniezioni.  Gli  altri  mezzi  curativi  consi- 
stono quasi  tutti  in  injezioni  di  materie  di- 
verse. A lireimer  si  riferisco  la  prima  idea 
di  questa  operazione;  egli  iniettava  un  mi- 
scuglio ili  acquavite  canforata  , di  aloe  e 
di  mirra.  Net  1827  I,.  Umiline  (2). speri- 
mentò di  far  penetrare  nello  addome  il  va- 
pore di  vino,  ed  otteune  un  compiuto  suc- 
cesso; ma"  essendo  stato  adoperato  l'istesso 
mezzo  da  Dupuy  per  una  idropisia  cistica 
dell’ovaia,  I’  individuo  mori.  Joberl  (de 
Lamballe)  e Tassai  alt  citalo  del  casi  di  buon 
successo;  ma  il  primo  solamente  Ira  adope- 
ralo le  iujczioui  nei  seguente  modo  (3;. 


fiqcesso  di  iobf.rt. 


Egli  foce  da  prima  la  piumone,  ed  estras- 
se otto  once  di  sierosità,  indi  prima  di  far- 
ne scolare  di  piò,  spinse  attraverso  la  mas- 
sa dui  liquido  il  seguente  miscuglio. 

P.  di  acqua  tiepida  Jviij 
— alcool  5]y 

Nc  risultò  un  doloro  istantaneo  vivissimo 

{1)11  Filiatre  Sebezio  estrailo  nel  Julienni 
d.s  corni,  méd  chic  , febbraio  18'iS. 

f2)  Arch.  yen.  de  mèd..  Ione-  XIII, p.  282. 

(3)  Lancette  friincaiir,  n."  70,  73. 

(Vi  Meni,  de  la  Soc.  de  méd  prat  , 1833 
. di)  Itoli,  de  I'  lead.  de  med.,  27  gennaio, 
«Sto,  I,  XI,  p ili. 
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con  calore  nel  punlo  opposto.  Essendo  c- 
sattnmeute  chiosa  I’  apertura  dolla-caiiuu- 
la  , si  attese  circa  un  quarto  di  ora  impri- 
mendo leggiere  scosse  all’addome  per  farvi 
avvenire  intimo  mescugtio  ed  azione  del- 
l’alcool sulla  superficie  interna  del  perito- 
neo, quindi  si  fece  evacuare  il  liquido  la 
cui  quantità  poteva  essere  di  dodici  litri  : 
esso  era  giallo  citrino,  fortemente  carico  di 
odore  alcoolico.  -I.a  sera  vi  fu  una  febbre 
vivissima  ron  violente  coliche  cd  abbondan- 
ti sudori.  Questi  sintomi  cedettero  subito 
ai  calmanti  ed  agli  emollienti,  e pochi  gior- 
ni dopo  la  guarigione  era  completa. 

Questa  osservazione  sarebbe,  tale  da  im- 
pegnare ad  imitare  il- detto  metodo. .se  non 
si  potesse  eoli  Vclpcau  mettere  ili  dubbio  la 
diagnosi  ; ma  quest’  autore  pensa  elio  in 
simile  caso  si  trattava  di  una’idropisia  ci- 
stica dell’ovaia;  sventuratamente  la  osser- 
vazione non  fornisce  le  necessarie  particola- 
rità per  chiarire  tal  punto. 

Quanto  a Tassai  (4),  egli  si  è contentalo 
di  trritare-il  peritoneo  per  mezzo  del  bec- 
co della  cannula;  ma  gli  accidenti  clic  soli 
seguiti  a questa  pratica,  c dai  quali  lo  in- 
fermo è felicemente  scampato,-  sono  stali 
cosi  griivi  che  molle  volte  bau  fallo  temere 
pei  suoi  giorni. 

Iniezioni  iodiche.  In  nncsl’iillimi  tempi, 
si  è ottenuta  molte  volle,  la  guarigione  del- 
l’ascile  con  le  iniezioni  tocftcfte.Nel  tòlti, il 
dottor  Ideiitafoy  ( di  Tolosa  ) (.7)  fece  cono- 
scere uri  caso  analogo  in  cui  ottenne  un  com- 
piuto succcsso.Più  tardi  il  dottor  Hul-Ogez, 
d’.Vnversa  (fi), ha  guarito  radicalmente  tm’a- 
scitc  astenica  cqii  la  iniezione  di  3 -once  di 
acqua  tiepida  contenente  4 dramme  di  tin- 
tyra  di  judo.  Citerò  ancora  i due-casi  sc- 
aglienti, clic  depongono  in  favore  di  t il  me- 
todo curativo.  Il  primo  i stato  riferito  dal 
dottor  Loriche  (7), che  dopo  di  aver  vuotato 
il  peritoneo,  iniettò  : - * 

P.  tintura  di  judo  *j 

— joduro  di  potassio  ;)jv 

— acqua  gviij 

Non.  si  noleltero  cacciare  clic  4 once  di 
questa  soluzione. 

Il  secondo  è donilo  al  dottor  GrilTon  (8), 
clic  praticò  (a  iniezione  jodicu  in  un  buiu- 

(6)  Dati,  de  VAcad.  rogale  de  méd.  de  Bel - 
yiqae,  1817-1818,  I.  VII,  il.  2. 

(7)  Journ.  de  mèli,  de  ‘Lyon  e Boll.  yèn. 
de  thir.,  giugno  1817. 

fS'  Jn,„n  ftes  conn.  méd  prat.,  gennaio 

18*7. 
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bino  ili  dicci  mesi,  affollo  della  malattia  ili 
cui  è proposito.  Griffon  inieUù,iu  più  volte, 
brancicando  il  venire: 

1’.  di  sequa  V 

— joiliiro  di  potassio  [)'j  ' 

— tintura  di  jodo  Jj. 

Il  ilollor  Orè  (l),dopo  di  aver  riferilo  cin- 
queminule  osservazioni  di  ascile  curale  cun 
le  iniezioni  jodiche,  si  riepiloga  nel  seguen- 
te modo  : 

» 1°  La  tintura  di  jodo,  adoperala  per 
iniezione  nell’ ascile,' e un  medicamento  di 
cui  la  innocuità  è perfettamente  dimostrata 
nei  suoi  effetti  tanto  primitivi  ebe  susse- 
cutivi. 

» 2°  La  iniezione  jodica  produco  una  ir- 
ritazione sul  peritoneo,  di  cui  la  conseguen- 
za è la  formazione  di  aderenze  c di  false 
membrane  Ira  le  anse  iulestiivali. 

» 3°  La  iniezione  adunque  guarisce  pro- 
duccndo  una  peritonite,  e non  ristabilendo 
solo  l'equilibrio  tra  la  esalazione. e lo  as- 
sorbimento. 

» 4°  La  iniezione  jodica  deve  essere  sèm- 
pre adoperala  nelle  ascili  delle  essenziali, 
c nelle  ascili  sintomatiche,  nel  caso  soltan- 
to in  cui  il  versamento  por  la  sua  abbona 
danza  costituisse  un  sintomo  grave. 

a 5°  Benché  molesti  i movimenti  peristal- 
tici ed  antiperistaltici  dell’  intestino  in  se- 
guito delle  aderenze  eliti  produce,  la  inie- 
zione jodica  non  cagiona  notevoli  disturbi 
nelle  funzioni  della  digestione. 

ti  ti"  La  dose  di  tintura  di  jodo  deve  es-, 
sere  di  un  quarto  in  ffo  quarti  di  veicolo, 
eon  una  piccola  dose  di  jod'uro  di  potassio 
per  mantenere  il  jodo  in  dissoluzione;  iti  ca- 
so di  recidiva  si  può  spingere  ad  uii  terzo, 
la  dose  di  tintura  di  judo. 

a Forinola  ordinaria:  Acqua  once  3;  tin- 
tura di  jodo,  oncia  t;joduro  di  .potassio, 
scrupoli  2.  a 

llui nel  (2),  in  diciolto  casi  di  ascili  cura- 
le con  le  iniezioni  jodiche  , ha  osservalo 
quindici  guarigioni, due  insuccessi, il  diciot- 
tesimo infermo  è morto.  In  un  solo  infermo 
vi  trono  stali  sintomi  di  perdonile  c non  per- 
tanto è guarito. 

Finalmente,  in  quattro  casi  di  ascile  due 
de’  quali  sopr, aggiunti  in  seguito  di  ferite 
dell’  addome  per  islrumcnli  da  mitela,  rac- 
colti dal  doltor  l.ericlm  (3),  le  iniezioni  jo- 
diclic  hanno  apportato  in  breve  tempo  la 
guarigione. 

(1)  Ball.  gèli  i lelher 30  settembre  tS.i2. 

(2)  Scinteci  ile  la  Sui  ìctc  ile  chic,  de  Pari*, 


IELLE  11L  UIGESIIVL 

Non  si  è ancor  detto  tutto,  come  fa  osser- 
vare Velpeau,  sull'  uso  delle  iniezioni  irri- 
tanti; ma  i fatti  cito  ho  indicati  sonu  tali  da 
incoraggiare  i pratici,  mimiamo  nondime- 
no clic  si  determinerà  definitivamente  il  va- 
lore di  lahrimedio  soltanto  eon  lo  stabilire 
la  diagnosi,  ciò  clic  sventuratamente  non  ò 
sialo  sempre  ratto?  . 

• Beinole  ha  proposto  di  spingere  nel  peri- 
toneo un  sacco  ili  pelle  (li  battiloro  vuoto 
clic  g q/i Oasi  in  seguito  o che  si  riempie  di 
liquido,  in  modo  da  irritare,  secondo  elio 
crcdesj  conveniente,  una  maggiore  o mino- 
re estensione  della  sierosa;  ina  tal  inozzcriioii 
Ita  ancora  per  lui  la  sanzione  della  espe- 
rienza. ' 

Sunto;  proscrizioni.  Da  quel  clic  si  è.  det- 
to scorgasi  elio  i me/zi  più  efficaci  sono  i 
diuretici,  i purganti,  i sudorifici,  e ne’  easi 
rari  di  ascile  per  irritazione,  le  emissioni  san- 
guigne. Sarebbe  imperlatile,  comC-più  volte 
no  detto,  indagare  quali  sieno  i casi  parti- 
colari'in  cui  ciascuna  di  queste  medicature 
agisce  conpiùspccialilà.Ma  sotto  tal  rappor- 
to  non  si  som  faltic.lie  troppo  incompiuti  spe- 
rimenti,cd  io  posso  notare  soltanto  agli  os- 
servatori  questo  argomento  corno  uno  dei 
più  importanti  della  terapeutica. 

Is  PrcwrlilouP. 

13  l’.V  CASO  DI  ASCITI  |>KJt  M1UT.VZI0.VE 
SCCRETOIllA.  , 

1°  Per  bevanda,  semplici  infusioni  cmol- 
licn|i. 

2°  Salassi  generali  più  o meno  ripetuti, 
secondo  la  forza  dell’  individuo;  mignatte 
al  numero  di  venti,  trenta  o quaranta  sul- 
I'  addome. 

3°  Leggieri  ditirelipi;  per  esempio  il  ni- 
trato ili  potassa  da  t a 2 scrupoli  in  1 libbra 
dì  liquido. 

!"  Leggieri  purgatiti. 

Igiene  severa,  dieta  sul  principio. 

il5*  Prpscriilonc. 

IH  ri  caso  ni  asi  ite  se.ua  ikbitazto.ve  e ses- 
ti CIIE  SE  SE  POSSA  Kt.VVE.VIUE  LA  CACSA  1.1 

DIA  LESIOVE  OIIG  VVICA. 

1°  Per  tisana,  infusione  di  Bori  di  sam- 
buco, bnrragiue,  cee. 

2"  Diuretici  internamcule  cd  esternamen- 
te (v.  p.  2aSe  200). 

Union  mèilìcale,  IS  iiiajz*;io,  IS30 

(3)'l'iiooi  medicale,  7 c VI  febbraio  ISjO.' 
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9°  Purgatili  drastici  (r.  p.  2fìOc  seg.). 

4°  Preparazioni  frrnipinu.se. 

Non'moltiplièlicrò  tali  procauzioni,  poi- 
ché, come  ho  dello,  è Iriippo'dillicitc  ucter- 
minnre  qrceedonlemotile  i casi  in  cui  riesce 
lulr  n tal  nitro  medioamenlo.Mi  ronlonln  ri- 
cordarc  in  mitilo  generale  che  so  si  osserva 
una  tendenza  a stabilirsi  un  lliisso  critico  , 
Insogna  affrettarsi  a favorirlo  con  i mezzi 
precedentemente  indicali. 

sommilo  m i re  crea. 

Immissioni'  sanguigne  : diuretici  inierna- 
menle  ed  esternamente;  purgatili:  vomitivi; 
sudo-, ilici:  espellorantl:  narcotici;  latte:  ju- 
do; mezzi  diversi:  compressione;  rivalsivi; 
scarificazioni;  paraccn|esi;  iniezioni. 

ARTICOLO  IV. 


idropisia  cistica  nei.  pkbitojeo. 


La  idropisia  cìstica  del  peritoneo  è una 
affezione  rarissima,  che  consiste  nella  for- 
mazione dì  un  sacco  sovente  mollo  granile; 
situato  nel  peritoneo  . ma  clic  non  comu- 
nica con  la  sua  cavità  . cornicile  una  siero- 
sità ordinariamente  limpida,  e respinge  il 
parchi-ilo  inlcslinale  (fili  lato  opposto  al 
pillilo  in  cui  si  è .formato.  Ahbinm  già  visto 
simili  sacelli  formarsi  nella  cavità  del  pei  i- 
toneo,  e Méiuère  ha  sTtabil ito  per  legge  die 
le  cavila  accidentati  di  lai  genere  avellilo 
lor  sede  anco  all'  esterno  della  cavità  indu- 
rale, ma  questo  faHo  non  è sialo  ancora  ac- 
cerlalo,  e,  relalivaineiile  alla  lesione  ili  cui 
<|ui  è proposilo,  dirò  aver  vt-lo  alla  Società 
anatomie»  un  esempio  ili  idropisia  cistìi-n 
del  peritoneo  in  cui  seminava  chiaro  elio  il 
siero  i-ra  rinchiuso  in  false  membrane  den- 
se, segregale  dal  peritoneo  infosso. 

Coi  pochissimi  falli  elle  possediamo’. sareb- 
be assolnlainenie  impossibile  esporre  una 
minuln  storia  della  idropisia  cistica  del  pe- 
ritoneo, il  perchè  mi  contenterà  esporre  la 
diagnosi  di  quest’  affezione  c dell!  ascile; 
il  qual  punto  è , senza  dubbio  , il  più  im- 
perlatile. 

Marnosi.  Le  cisti  ilei  periloneo  nreupn- 
no  nello  addome  un  punto  imlclertnilialo. 
Nella  loro  produzione  non  si  srorge  un  li- 
quido accumularsi  a poco  a poco  ed  eie- 

fi)  Journ,  dea  conn.  méd.-chir.  novembre, 
ISi2. 
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var  i dalle  parti  declivi  alle  superiori.  I,c 
false  membrane  , formandosi  preci  dente- 
metile, producono  in  una  nolcvoleestensionc 
dell'fuldomo,  è quasi  sempre  in  no  solo  lalo 
la  liimefaziotie  e la  pienezza;  indi  la  flullnu- 
yione  viene  ad  occupare  il  medesimo  plin- 
to, menlre  clic  le  iole- lina,  riconoscibili  alla 
•loro  sonorità,  sono  respinto  dall’  altro  lato 
e ad  fin’  altezza  variabilissima,  secondo  i 
casi,  il  che  dipende  dalla  posizione  e dalla 
estensione  della  cidi.  Paragonando  questi 
segni  con  q uè'  dell’ asciti*,  se  ne  compren- 
derà l'anlimiih-  lolla  lo  differenza. 

Quanto  alla  i nno,  nulla  ho  a dirne  ili  par- 
ti colare,  se  non  che  le  pareli  della  e.isli  so- 
no talvolta  densissime;  clic  nella  parneen- 
lesi  non  si  dee.  lemure  di  spingere  il  tre- 
quarti profondamente,  e che  le  iniezioni 
sono  più  applicabili  a’ casi  di  lai  genere  * he 
all'  ascile. 


ARTICOLO  V. 


* TIHPAOTItW  PKRtTOXKAtE. 


Poelie  parole  ho  n dire  di  questo  acciden- 
te, estremamente  raro, e clic  sopraggiimge 
in  seguito  di  mordili  lesioni. Non  ne  conosco 
clfe  ire  casi  i quali  sono  norrenamente  au- 
lonliri;  l'uno  ile’ quali  è sialo  raccolto  da 
l'iauv.nel  servizio  ili  Rayer.nel  ISA!):  lo  indi- 
viduo presentava  un  perforamento  ni  duode- 
no, il’  onde  i gas  erano  penetrali  .nel  peri- 
toneo. Nel  secondo  caso,  più  strano  ancora, 
di  cui  la  Osservazione  è siala  raccolta  da  Ri- 
chard c iJnliordcl  (I ),si tratlava  dì  un  asces- 
so del  polmone  c non  di  una  gangrena,  co- 
me gli  autori  pensavano.  Il  diaframma  era. 
stala  perforala  consecutivamente,  e f aria 
passava  da'  bronchi  nella  cavità  perito- 
ti cubi. 

Il  dottor  Michele  Lovy  f2)hn  vislo, ned  ter- 
zo caso,  un  accumulo  di  gas  farsi  nel  peri- 
toneo, senza  alcuno  perforamento  iniesii- 
nalc. 

Diagnosi.  Si  riconosce  che  la  limpnnili- 
de  ha  per  sede  il  periloneo  istessn,  alla  so- 
norilà  uniforme  cd  estrema  di  lolla  la  pa- 
róle addominale,  ed  alla  sua  elasticità  in 
dilli  i punii,  io  modo  clic*  nè  coti  la  percus- 
sione nè  coti  la  palpazione  (almeno  leg- 
giere) si  può  delèrminnrc  la  posizione  de- 
gli organi  pareiicliimalnsi.  in  questa  tilii- 

1,2)  Caz.  méd.  de  Vani,  IÙS9. 
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I inni  mie  il  volume  «tuli*  addome  può  ussero 
aumentalo  in  ini  modo  prodigioso;  coiyc  av- 
veniva mi  eliso  dialo  da  niellarti  c Dulitir- 
dci.  Nello  sialo  attuale  licita- scienza  ci  sa- 
rchile impossibile  aggiungere  ipialclie  cosa 
ili  preciso  a quel  clic  ho  già  dello  di  que- 
siti accidente. 

Sono  queste  le  affezioni  proprie  ilei  pc- 
rilonco.Si  è pure  parlalo, é vero,  ili  cancri 
occupami  diversi  punii  della  sua  estensio- 
ne, di  cisti  deH'ejìiploon,  e ili  alcune  «lire 
lesioni;  ina  queste  sono  rare,  mal  cono- 
sciute e nulla  presentano  d' importante  per 
Iti  pratica.  Passò  mliiiique.  per  lìnire  ciò  elio 
hit  rapporloalle  affezioni  degli  annessi  delle 
vie  digestive,  alla  descrizione  ilei  corrò,  so- 
la affezione  del  mesenterio  che  sia  impor- 
tante pel  pratico. 


• CAPITOLO  VI. 


MALATTIE  DEL  MESENTEHIO. 

, 

Il  mesenterio  non  prcsenla  morbi  indi- 
pendenti da  ogni  altro  sialo  morboso,  o in 
altri  termini,  affezioni  idiopatiche,  che  in 
casi  affatto  eccezionali. 

Si  è parlalo,  è vero,  ili  ima  infiamma- 
zione acuta  e di  una  infiammazione  ero-» 
«ira  del  mesenterio:  ina  percorrendo, negli 
autori  (I),  ciò  che  all’  Oggetto  è sialo  scrit- 
to. scorgcsi  clic  hanno  avuto  in  vista  affe- 
zioni secondario,  come  In  inllanminzionedei 
gangli  mesenterici  nella  febbre  tifoidea,  per 
esempio;  o delle  degenerazioni  croniche 
sviluppatosi  in  seguilo  di  degenerazioni  a- 
naloglic  nelle  intestina  o altrove.  Dopo  ave- 
re esaminato  i principali  lavori  su  tale  ar- 
gomento, ho  visto,  lo  ripeto,  che  nello  stato  • 
attirale  della  scienza  bisogna  limitarsi  a par- 
lare di  una  soia  malattia  del  mesenterio,- 
chc'è  il  corrò. 

, ARTICOLO!. 

CZRRÒ. 

Da  moliissimi'anni  gli  autori  si  sono  oc- 
cupali del  carro  come  affezione  appartenen- 
te litiasi  esclusivamente  alla  infanzia.  Ma 
qualunque  sia  la  stima  clic  debbesi  avere 

(1)  V.  particolarmente  fi.  Frank. 

(2J  He  eh . sur  tu  maludie  dii  tnésentfrr-,  rie. 
Nimes,  1788,  c De  l'ainaiyrissement,  ccc.  Pa-  i 
rigi,  1800.  I 


or  ti  r v is  morsi  ivr. 

per  molli  d«’  lavori  intrnprt  .-I  su  questa  hki- 
lallia,  scorgcsi  hcnluslo  clic  é iuipossihile 
servirsi  di  quelli  clic  soa  cumpai-si  prima 
degli  ultimi  anni,  poiché  molti  stati  mor- 
bosi essendosi  confusi  sotto  il  nome  di  car- 
rò,  non  si  può  sceverare  convenientemente 
ciò  clic  appartiene  a ciascuno  di  essi. L'ana- 
tomia patologica  di  qiicsfalTczione  esposta 
principaluicute.  da  Morgagni, arca  essa  sola, 
sino  a questi  ultimi  tempi, un  certo  grado  ili 
precisione.  Mulladimcno,  citerò  come  que- 
gli che  hapubhlicaloil  principale  trattato  del 
carro,  prima  delle  ricerche  moderne,  Ftau- 
mes  (2),  la  cui  memoria  hi  coronata  dalla 
Società realedì  medicina  di  Parigi. I recenti 
articoli  dei  dizionari  ed  il  Iratlalodi  Rillicl  e 
Barlhcz  f:t)  sono  venuti  a spargere  non  lui 
guari  molto  più  di  precisione  sullo  nostre 
conoscenze  intorno,  all’  affezione  di  cui  è 
proposito. 

Risolta  da  queste  ultime  ricerche  clic  il  car- 
ni,il  anale  mm  é altro  se  non  la  formazione 
de  tubercoli  ne’ gangli  mesenterici,  è ra- 
ramente, come  dovea  aspettarsi , un'  affe- 
zione idiopatica,  (iuersaul  (4)  dice  formai - 
mente  aver  sempre  trovato,  ne’  casi  di  mor- 
ie, oltre  i tubercoli  mesenterici,  altre  affe- 
zióni gravi  che  aveatio  apportato  la  morte, 
o sotto  la  dipendenza  delle  quali  si  era  pro- 
dotto il  cariò.  Rillicl  e Rarllicz  min  hanno 
mai  trovalo  i tubercoli. limitali  al  iiiesenle- 
rio,  ed  il  medesimo  fatto  risulta  dalla  de- 
scrizione data  dagli  autori  del  Comjìcndium, 
Sono  entrato  in  tali  considerazioni', 'poi- 
ché esse  spiegheranno  la  ragione  per  la  quale 
io  farò  brevissima  descrizione  di  questa  ma- 
lattia, clic  d'altronde  non  è affatto  curabile, 
celie  sotto  lultii  rapporti  ha  lievissima  im- 
portanza. 

y 

§ I.  — Uftlnt/laDC,  sinonimia, 
frequenta. 


Si  dà  il  nome  di  corrò  ad  ima  ccrla  for- 
mazione di  tubercoli  uè’ gangli  mesenterici, 
ma  non  ad  ogni  specie  di  formazione  tuber- 
colosa. Perché  la  produzione  de'  tubercoli 
ne'  gangli  deh  mesenterio  meriti  il  nome  di 
carré,  bisogna  che  i tubercoli  sieno  volumi- 
nosi,die  costituiscano  dcTumori  considere- 
voli, c producano  un  notabile  sviluppo  dcl- 
l'adduinc.Da  ciò  si  vede  già  quanto  sia  mu- 
ftì) Triiìtè  des  muladies  des  enfantst  t.  Ili, 
p,  o spg. 

(1)  Dici,  de  rmd  , ari.  cauhbac. 
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lamento  lijinluln  questa  malattia,  poiché  la 
(•rossezza  più  o meno  (frullile  ite'  tubercoli 
udii  può  cambiare  il  loro  carattere. 

Non  irulrrlu-rù  uni  tulli  i nomi  iloti  al  car- 
ré: ma  mi  limiiero  a ricordare  i seguenti: 
scrofole  mesenteriche , fisconia  , cnjraxia 
mesenteri!  (i,  pntero-mesenterUe.  tubercoli 
del  meaeniefio.Qucsl’ulliino  nome  sarebbe 
il  più  coiiveiiicnle,  ma  i|uello  di  carri)  è ri- 
tenuto. 

Secondo  Onerami,  sino  a ipicsli.nllhni 
tempi, 'si  è avuta  ima  falsu  idea  della  fre- 
quenza del  entrò.  Ciò.  dipende  dal  perchè 
ogni  s\ ilnppo  dell'  addome  con  sinngrinicu- 
lo.  ne'  l'auciullL,ei  u designalo  sotto  questo 
nome.  Il  numero  degl'  individui  clic  offro- 
iio,  nel  loro  mesenterio,  de'tunibri  tuberco- 
losi abbastanza  sviluppali  da  moriture  il 
nome  di  carro,  è limitatissimo. 

{jll.  — Cagioni.  ^ 

Vaghissime  conoscenze  si  hanno  sulla 
maggior  parte  delle  cause  del  carro.  Ciò 
clic  sappiamo  ili- più  positivo,  si  è elio  ordi- 
nariamente questa  malattia  si  sviluppa  sotto 
la  in/Juei co  detta  tubercoluti  generale , e 
che  gl’  infermi -periscono  il  più  delle  volle 
per  i progressi  -dei  tubercoli  pulinonali. 

Secondo  le  ricerche  di  llillid  e Uuithez, 
ira  il  quinto. ed  il  decimo  unno  si  manife- 
sta il  carro.  K ecoessi vninenle  raro  vederlo 
comparire  ni  dì  sodo  di  Ire  anni.  Si  è os- 
servalo nelle  altre  ehi  dclja  vita,  ma  rari's- 
sintameirte. Si- trova  alquanto  più  spesso  nei 
fanciulli  del  sesso  maschile.  1 tubercoli  del 
mesenterio  nonsi  producono  sotto  la  nillucn- 
za  delle  ulcerazioni  intestinali.  Quanto  alla 
cattiva  igiene,  al  milrimeuto  scarso,  ecc., 
sono  esse  delle  cagioni  clic  appartengono 
alla  tubercolosi  generale,  e clic  non  debbo- 
no qui  occuparci. 

§ III.  — Sintomi. 

Se  vogliamo  esporre  sditaulo  i sintomi  pro- 
pri del  varrò  vediamo  clic  essi  sono  pochissi- 
mi e di  lieve  importanza,  ed  è qnesbr  una 
nuova  ragione  per  non  fermarsi  alla  tuber- 
colosi mesenterica,  per  rimmilnrc  alla  cau- 
sa prima,  alla  surgelile  del  male,  e per  non 
I sciarsi  distogliere  I',. Udizione  da  una  seni 
plico  lesione  sueondaria. 

I sinlumi  propri  del  carro  differiscono  se- 
condo che  la  malattia  è indolente  o no.  .Ve/ 
primo  caso,  si  osserva  uno  sviluppo  più  o 
menti  considerevole  dell’  addome,  e se  si 
in. 
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esamina  attentamente  questa  cavità,  visi 
trovano  de'tumori  più  o meno  grossi,  aventi 
loro  sede  principalmente  lungo  la  colonna 
vertebrale  ed  intorno  all’  ombelico,  ma  ca- 
paci di  svilupparsi  in  un  modo  irregolaris- 
simo. Questi  luihori  sono  duri,  bitorzoluti, 
indolenti  alla  pressione,  c percuòtendoli 
danno  un  suono  matto.  Si  sdii  citali  de' rat- 
ti, e Gucrsunl  no  ha  notalo  i principali,  nei 
(piali  la  sanità  si  era  conservala  con  uno 
sviluppo  estremamente  notevole  di  tuber- 
coli iie'gangll  mesenterici,  ed  è questa  una 
delle  più  forti  prove  in  "favore  della  opinio- 
ne che  riguarda  i sintomi  funzionali  allri- 
buili  al  carro  come  dovuti  quasi  tulli  ad 
un’  allea  affezione  , e principalmente  affa 
lisi  polinunalc  u bronchiale. 

Mei  secondo  coso,  il  siilo  sintomo  vera- 
mente importante  è il  dolore , e -questo  è 
estremamente  raro, poiché  Killicl  e llartlicz 
hap  tropalo  una  sola  volta  dolcule  lo  ad- 
dome. 

.Nulla  di  notevole,  del, resto,  ila  parie  del 
tubo  digestivo.  Si  osserva  talvolta  la  dilata- 
zione delle  vene  dell'  addome . I’  a»us or- 
ca, un  po’  di  versamento  nel  peritoneo.  Fa-  _ 
cilmcnlcsi  comprende  che  tali  fenomeni  , 
sono. dovali  alia  compressione  de' grossi 
tronchi  venosi  dell'  addome. 

Tulli  gli  alili  sinlon’ti,  sinagrimciUo,  tos- 
se, vomiti,  diarrea;  ecc.,  debbono  essere 
considerati  come  estranei  al  carré,  c come 
prodotti  dall’  affezione  prijniliv».  Non  si  sa- 
lirebbe oppugnare  la  giustezza  ili  late  consi- 
derazione, che  ha  il. vanlaggiodi  mollo  sem- 
plificare queslo  punto  di  patologia. 

% 

^ I V.  — ('orlili,  durnla,  mito  della 
guatatela. 


Il  corso  del  carré  è essenzialmente  cro- 
nico. inverse  Affezioni  possono  precipitar- 
ne il  corso,  come  talvolta  le  inflaiiiiiiazioiii, 
ma  ordinariamente  gl'  individui  muoiono 
por  i progressi  della  malallia  ili  cui  il  carré 
non  è clic  una  lesione  secondaria.  I.a  du- 
rata per  conseguenza  è iinlelcrmiimta. Quali  - 
lo  all'  esito,  i falli  citali  da  (ìtiersaiil  pro- 
vano elle  i tubercoli  mesenterici  non  offro- 
no per  .se  slessi  granili  pericoli;  ma.  lo  ri- 
peto. I,i  loro  presenza  annunzia  la  esistenza 
di  un’  altra  affezione  liihgrcolns»  mortale, 
c,ie  primo  luogo, della  lisi  poliuonale.ltilliel 
o Burlile/  bau  periamo  citalo  un  fallo  che 
prova  un  grave  accidente  poter  dipendere 
dalla  llihcrròlosi  mesenterica  islessa.  I n 
gairglio  tubercoloso  r.mimidhlo  ha  prodotto 
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il  perfiiraineirto  dell’  intestino  per  il  quali; 
si  è vuotilo. 

Vj  V.  — I, ditoni  anatomiche . 

De'  tubercoli  grossi  ordinariamente  quan- 
to una  "castagna,  talvolta  meno,  raramente 
più,  a diversi  gridi  di  consistenza,  d’ ordi- 
nario crudi,  qualche  volta  solinolo  un  po' 
rammolliti , di  rado  produccnli  cscavazia- 
ne: è questa  l' alterazione  anatomica  essen- 
ziale. Si  soli  visti  talvolta  quasi  tutti  i pali- 
li mesenterici  invasi  dalle  produzioni  mor- 
ose c formatili  una  enorme  massa  bitorzo- 
luta,irregolare, clic  spesso  rende  immobile  il 
mesenterio. I caratteri  dellubercolo  vi  esisto- 
no allo  stesso  modo  clic  in  ogni  altro  luogo, 
se  nonché  nc’casidi  cui  qui  é proposito  non 
si  rinvengono  le  granulazioni  grige  semi- 
traspureirti.  I.a  ragione  n’  è ben  semplice; 
ed  e die. i tubercoli  sono  per  questo  trop- 
po inoltrali;  poiché  è nolo  clic  la  granula- 
zione tubercolosa  è stala  in  altre  circostan- 
ze ritrovala  ne’  gangli  mesenterici.  Si  rio-, 
_ vengono  do’  tubercoli  più  o meno  mollraii 
in  altri  organi,  c soprattutto  ne' polmoni; 
quanto  alle  altre  1 sioni  descritte  da  alcuni 
autori, essenon appartengono  propriamente 
al  carro. 

J V.  — Diagno»!,  pronostico. 

Secondo  quel  che  dianzi  ho  detto,  nòli  è 
la  diagnosi'dei  tubercoli  del  mesenterio  la 
più  importante  , ma  quella  deil'airezionc 
primitiva;  uulladpncno,  se  si  potesse  rico- 
noscere la  prima,  quando  la  diagnosi  del- 
la seconda. presentasse  delle  dijlìcollù,  si 
sarebbe  raggiunto  mio  scopo  Importante  , 
poiché  si  potrebbe  ammettere  la  esistenza 
di  quest’  ultima,  empe  abbjaiii  visto  succe- 
dere per  la  diagnosi  delia  peritonite  cronica 


a i|nHla  della  lisi  polinonale.  Non  ho  altr 
segui. ad  indicare,  |ier  isUhilirc  questa  dia- 
gnosi, che  quelli  dianzi  enumerali,  e biso- 
gna convenire  che  «ssi  non  sono  sempre  fa- 
cili a riconoscersi  per  le  dillicullù  della  pal- 
pazione. 

Quanto  alle  malattie  che  potrebbero  esse- 
re confuse  eoi  carro, sono  esse:  la  peritonite 
cronica , clic  se  ne  distingue  pel  dolore,  la 
fluttuazione,  il  meteorismo;  i tumori  ilei  fe- 
nolo, della  unita,  di  cui  la  seileè  differen- 
te , e che  si  limila  con  la  palpazione  e la 
percussione,  ed  infine  i tumori  degli  alili 
organi.  Questo  diverse  affezioni  una  volta 
facevano  parte  di  imo  stato  morboso  desi- 
gnalo sotto  il  nome  di  carro  , d'  onde,  co- 
me ho'  fallo  già  osservare  , la  inesattezza 
delle  descrizioni  anteriori  a questi  ultimi 
anni. 

$ VII.  — Cara. 

Non  credo  dovermi  dilungare  sulla  cura. 
Se  si  é ben  compreso  il  modo  con  cui  ho 
considerato  il  carro  , si  vedrà  infatti  , clic 
sarehhe  una  fatica  imitile.  Jli  basti  dire,  clic 
debbonsi  dirigere  i mezzi  terapeutici , non 
contro  i tubercoli  mesenterici,  di  cui  lo  svi- 
luppo è poco  grave  per  sé  stesso,  ma  con- 
ilo il  morbo  primitivo,  e che-secondo  i prin- 
cipali autori,  i rimedi  diretti  contro  il  car- 
iò sono  quelli  che  si  ado/irano  nella  tisi 
polmonnle.  Nondiméno  farò  osservare  chi- 
li carré,  più  che- tulle  le  altre  tubercoluto', 
é "stalo  riguardalo  come  avente  per  causa 
generale  il  vizio  scro/u/osu. Debbo. por  eoo  ■ 
scguenza, rimandare  ancora  alla  cura  dello 
scrofole. ed. in  particolare. a quella  proposta 
da  Negrieri  I), clic  dopo  la  puhldicazioile  del- 
la smi  .prima  memoria  ha  ottenuto  nuovi 
successi  in  numero  considerevole  (2). 


(I)  Trailemenl  por  Ics  prC/iorofiom  de 
fcuitlee  de  noyer  ( Ardi,  de  mtd,  3“  serie,  t 


X,  p.  397,  I.  XI,  p.  11.  ) 

\ì)  V.  Scrofole,  l.  li,  cara 
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Morbi  delle  vie  genlfo-urinnrie. 


I.o  maialile  ilollo  lie  genlto-orlnurle  In  ; 
tulli  i leiupi  han  richiamalo  l’ audizione  ilei 
niellici.  Ma  è facile  compremlere  che  per 
lungo  tempo  è sialo  impossibile  che  il  loro 
Mmlio  facesse  grandissimi  progressi.  Que- 
sti morbi,  infatti,  han  quasi  tulli  bisognò  , 
per  essere  conosciuti,  dei  lumi  deU'itnaln- 
uiia  patologica  , che  soli  possono  niellerò 
nella  via  di  uno  stabile-diagnosi.  Ve  ne  so* 
no  pochissimi  clic  non  siano  nlfczioni  pu- 
ramente locali  di  chi  la  lesione  materiale 
costituisce  il  carattere  essenziale. Senza  dult- 
liio, nella  ricercò  delle  cause  , bisogna  ri- 
innutarc  a condizioni  generali  imporlantis- 
sinie  a conoscersi;  ma  se  non  si  possono  in 
seguilo  studiare  convenientemente  i disor- 
dini organici  , si  Ini  per  necessità  unii  idea 
ioga  delle  diverse  malattie  di  cui  l'appa- 
recchio genilo-orinario  può  esser*  la  sede; 
udii  si  possono  del.  lutto  separare  i generi 
e le  specie-, e la  determinazione  esatta'della 
InalaUia-nou  è possibile.! ir  son  (ftieslc  pre- 
cisamente lo  dispiacevoli  condizioni  in  clii 
Irovavansi  i medici-  prima  clic  le  ricerche 
cadaveriche,  o la  esplorazione  degli  organi 
n dei  loro  prodotti  durante  la  vita,  fossero 
venule  a far  conoscere  il  legame  clic  esi- 
sle  Ira  certe  lesioni-  determinate  c un  dulo 
complesso  di  sintomi. 

Prima  di  Morgagni,  alfimi  aulori  arcano 
pubblinato  dei  falli  imperlanti  di  notoiniu 
patologica,  e questo  celebre  medico  ne  ha 
citalo  un  cerio  numero  che  Inumo  sparso 
nuova  Jucc  sulla  patologia  degli  organi  ge- 
nito-orinari.  Questo  esempio  è sluto  in  so- 
li) Arrh.  gin.  de  in id.,  1 S42,  3a  serie,  t. 
XV,  p 30,  200. 

(2)  Traili  de i ni  aladi-.  ì dei  mas  cousidé- 


gnlto  indiato  da  molli  autori:  ma  In  questi 
ultimi  unni  soltanto,  si  può  dire,  che  le  af- 
fezioni dei  reni  sono  statc-sludiale  coll  (ut- 
la  la  diligenza  desiderabile;  ed  uH'oggelto 
delibo  qui  ripetere  ciòclic  in  mi  lavoro  pub- 
blicalo nel  1842  (1).  budello  a proposito 
delle  affezioni  renali , ili  cui  esporrò  dap- 
prima la  descrizione:  « l.c  malattie  dei  re- 
nijdiccva  in  sul  principio,  hanno  in  questi 
ulljmi  anni  attiralo  in  modo  affatto  particola- 
re l'attenzione  dfinolti  osservatori.  Subiti)  clic 
ildotlorBrighlebhcfallo  conoscerei  rappor- 
ti esistenti  Ira  un'affezione  particolare  di 
qnesl’organn  e certe  idropisie  òhe  da-Cotu- 
gno  sino  a lui  si  erano  nobile  senza  riferirle 
ad  alcuno  stalo  organico  determinalo, .si  die- 
dero tulli  col  più  granile  ardore  allo  studio 
delle  affezioni  renati.  Ma  sino  a Ftaver  (2ji,gli 
anturi  nòli  ayeano  abbracuiato  ipiesle  affe- 
zione nel  loro  insieuie, essi  aveano  limllatn  le 
loro  investigazioni  ai|alcune  Ira  esse  ed  al- 
lo  (iiodilicazioiii  dell’ mina  in  un  maggiore 
o minor  numero  ili  mahillie  diverse.  » Ciò 
che  lio  dello  delle  malattie  renali  si  appli- 
ca a tulle  le  affezioni  degli  organi  genito- 
urinari,, salvo  i morbi  sifilitici  , e ciò  mi  lui 
impegnalo  a trascriverò  questo  passàggio. 
Se  adunque  nel  corso  di  questo  libro  ho 
mollo  meno  riguardo  alle  ricerche  aiiticho 
clic  alle  moderne  , si  è perché  vi  sono  in- 
dolii) dalla  necessità  di  mettere  da  banda  dei 
docuitfcnti  incerti  che  possono  avere  impor- 
tanza soltanto  in  un  lavoro  ili  erudizione,  e 
clic  sarebbero  non  solo  ululili,  ma  nocci  oli 
al  pratico. 

rèe*  dalli  leurs  rapporti  uree  la  séerilion 
nrintirie  Parigi,  1839,  1840,  1841,  3 voi  io 
-8,  rou  aliante  di  tav  col.  • 
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Si  iiolri'libc  dividere  ipiusta  parie  impor- 
l; oile  delia  patologia  in  due  sezioni  , l'ima 
delle  quali  coinprendercldie  le  affezioni  del- 
le vie  orinarie  , e l'altra  quelle  dell'appn- 
rcecliio  genitale.  Ma  questa  divisione,  che 
a prima  .«imita  sembra  cosi  semplice  , pre- 
senta nondimeno  delle  diflicoltà.  poiché  vi 
sono  malattie  clic  hanno  lor  sede  in  parli 
cornimi  a quesltdne  apparecchi; ragion  per 
cui  mi  contenterò  di  descriverle  a- misura 
che  si  presenteranno  nei  diversi  organi, co- 
minciando dai  reni. 


CAPITOLO  I. 


MALATTIE  DEI  BENI. 


Avendo  scelto  lo  dilezioni  dei  reni  per 
esempio  dell’ incertezza  che  Ila  dovuto  ne- 
cessariamente regnare  per  lunghissimo  tem- 
po sulla  storiatici  morbidclle  vie  genilo-ori- 
nario,  non  ho  a ritornare  qui  sii  tali  consi- 
derazioni;-ma  delibo  far  osservare  che  unii 
ostante  tale  incertezza,  lo  studio,  di  questo 
punto  di  patologia  rimonta  alla  più  remota 
antichità.  Scorgraqio  già  Ippocrale  (!)  di- 
videre le  affezióni  dei  reni  in  quattro  spe- 
cie, tra  le  quali  la  renella,  i calcoli  renali, 
e la  pielite  purulenta  si  fanno  osservare  per 
In  maniera  precisa  eon  cui  sono  indicate. 
Seguono  gli  scrini  di  Itufo  (2),  di  Galeno , 
di  Areico  (A),  c di  una  lunga  serie  di  auto- 
ri, i (piali  al  pari  d'Ippocralc  si  sdii  limiteli 
a descrivere  brevemente  i calcoli  ed  i dolo- 
ri renali,  lelihrili  o no,  sino  a elio  lilialmen- 
te, come  dianzi  ho  licito,  lo. studio  melodi- 
co delle  alterazioni  degli  organi  e delle  ori- 
ne hapcrmesso  di  entrare  nelle  pii)  pvi- 
nulc  particolarità,  il  che  è stalodaiin  parti- 
colarmente da  Hayer,  per  tutte  le  malattie 
dei  reni. 

Come  Iso  ratto  per  il  fegato,  convincerò 
dallo  studiare  le  Affezioni  della  sostanza 
propria  del  rene,  ed  indi  passerò  a quelle 
dei  condoni  orinari , ciò  cjic  mi  condurrà 
naturalmente  alle  malattie  della  vescica . 
serbatoio  in  cui  viene  ad  accumularsi  il. 
prodotto  della  secrezione  renale,  Lehialal- 
tic  ilei  parenchima  dei  reni , di  cui  (pii  è 
proposito,  sono  Icscgucnti:  Apoplessia  re- 
ti) OKuvres  compiile t il'  Hipporrate.  Tra- 
duzione di  I.itlré.  Parigi,  1850,  l.  \ 11,  Des  af- 
feritimi  internet. 

(2)  Ite  Kefir,  rennimpit’  offerì. 


GKAITO- IMii  Aitili. 

naie;  ncfrilide  semplice  acuta;  n efrilidc 
semplice  cronica  ; ncfrilide  reumatica  c 
gottosa;  (io-ainmello'la  nclrilide  reumatica, 
poiché  le  ricerche  anatomiche  limi  fatto  ve- 
dere ohe  essa  dava  luogo  ad  una  particola- 
re produzione  morbosa); malattia  di  Brighi 
o ncfrilide albuminosa;  cancro;  tubercoli  ilei 
reni  ; are  faine  isti;.  cisti  sierose : vermi  re- 
nati  .Non  metto,  in  questa  prima  parte  né  la 
colica  nefritica  . poiché  essa  la  parte  del- 
la storia  dei  calcoli  renali  clic  hanno  la  lo- 
ro scile  nc'condolli  orinari;  né  il  diabete, 
di  cui  la  sede  è ancora  incerta , e clic  tro- 
vcrà-piò  naturalmente  il  suo  luogoalla  fino 
di  questa  sezione,  come  malattia  dovuta  ad 
un'alterazione  delie  secrezione  orinaria  ri- 
sultando essa  stessa  da  altre  alterazioni  fun- 
zionali clic  nceuratainenlcsarannosludiatc. 


ARTICOLO  I. 


APOPLESSIA  KEilVLK. 


.Offesi'  affezione  é stata  ammessa  in  se- 
guito dille  ricerche  anatomiche.  Rayer  (i) 
ue  ha  citati)  alcuni  esempi;  ma  i -sintomi 
mancano  interamente  : il  perché  solo  per 
mettere  il  medico  nella  possihilità  di  cliia- 
ijre  quest'  oscuro  argomento  con  nuovo  ri- 
cerche,. mi  fo  ad  indicare  qui  brevemente 
questa  lesione. 

« Delle  ecchimosi,  dice  Rayer,  possono 
essere  rinvenute  nella  sostanza  corticale , 
nella  sostanza  liilmlosa  c nella  pelvi. 

• « Si  osservano  ancora  dellcinOUrazioni 
sanguigne  nel  tessuto  cellulare  della  scissu- 
ra del  rene  e della  pelvi. 

e La  emorragia  dei  reni  si  mostra  tal- 
volta sotto  una  forma  notevolissima  , ed  é 
una  s'nrta  di  apoplessia  renale.  Alla  super- 
ficie esterno  del  rene  affetto  si  scorgono 
delle  eminenze  nodose,  irregolari  e bilorio- 
lule.le  mie  di  un.  nerff  cupo,  le  altre  ili  un 
colore  camoscili  piò’o  meno  puro.o  screziato 
di  parli  nere.  Tutte  o quasi  tulle  queste  e- 
miuciizc  sono  circondale  da  lince  di  utt 
bruno  carica.  A Iftngo  andare,  la  sostanza 
del  rene  sembra  invasa  c gonfiala  da  san- 
gue nero. Il  silo  tessuto  è granoso;  in  niuna 
‘parte  si  scorgono  grumi  sanguigni  né  la- 
cune risollanli  dall'assórbimciilo  del  liqui- 
di) De  cahs . el  fign.  mori,  diut.:  De  ren. 
offici. 

(i)  Traile  (Ics  muladies  des  retiti  toni,  III. 
pag.  32U. 
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ilo.  Il  sangue  .è  infilimi»  e combinalo  con 
la  sostanza  rande-. 

» Il  sangue  cosi  infìllmln  nel  rene  pren- 
de più  lardi  uii'aspotio  giallastro,  analogo 
a quello  dei  depositi  fibrinosi  file  si  rinven- 
gono nella  milza. OueifalCCrazitmc  giallastra 
elle  siede  principalmente  nella  sostanza  cor- 
ticale, è allora  circondala  da  lina  linea  ros- 
sa irregolare.  In  alcuni  .punii . si  trovano 
piccole  isolcllc  giallastre , separalo  dalle  j 
masse  principali.  .Non  si  può  spremere  il 
pus  d,i  ipicsla  masse;  l'umore  ;c!io  si  ottie- 
ne  con  la  pressione  offre  per  lo  più,  al  mi- 
croscopio, gran  gnaulila  dì  globeili  sangui- 
gni, ma  liessim  globulo  purulenti)  ». 

In  quali  circostanze  si  producono  queste 
allern/.ioni  ! pitali  stillo  i sintomi  clic. esse 
producono  ? $’  ineonlrano  (rcuiicnlcnicule., 
o raramente?  Ecco  ciò -citò  e impossibile 
dire  secondo  la  osservazione;  d’onde  risul- 
ta ubo, nello  sialo  titillale  della  scienza,  que- 
sto riccrcbe  non  sono  clic  imi  semplice  ogget- 
to di  curiosità. È a de.-iderare  clic  gli  osser- 
vatori noli  lascino  sfuggire  alenila  occasione 
da  appianare  questa  lauiimi. 

Si'  abbiali!  dovuto  passare  rapidamente 
sii  qirest-’ affezione  , elle  forse  si  produce  i- 
diopalieameulc,  coti  più  furie  ragione  non 
dobbiamo  descrivere  luhiiilumcufc  la  sem- 
plicc  iperemia  renale  , clic  si  è mostrata 
soltanto  come  lesione  secondaria  o come  if 
primo  effetto  della  uiGammazioue,  o di  cui 
il  valore  è lulalmenle  seonosciulo. 

ARTICOLO  il. 


AEFBITlDt.  SFHPMCE  tCl'TZ. 

Tjdli  gli  autori  luti  confuso  in  una  sola 
e medesima  descrizione  la  nctrilidc  amila 
sopraggiunta  spontaneamente*,  ia  iirfrìlidc 
Ira  lunatica  o per  violenza  esterna,  e la  ne- 
frilidc  -calcolosa.  Ilelalivatnenle  alle  due 
prime,  quc-da  confusione  non  ha  alcuno  iu- 
eonvenienie  ; ma  eliiaramcnlc  non  è cosi 
quando  si  Iratla  della  lerza,supraHulln  se  si  ’ 
esaminai!  modoc-ou  cui  estate  gcncnihociilc 
considerala.  La  nefrilide  calcolosa,  come  la 
iolendono  gli  aulori  cbc.lian  sprillo  prima 
'!i  Rnyer,  quella  clic  liti  per  cagione 'detcr- 
miuante  la  presenza  di  uno  o più  calcoli 
m i reni,  o lo  spostamento  di  queste  produ- 
zioni  morbose  nello  iiiieruo  di  lati  organi, 


ha  pure,  come’  vedremo  piti  appresso  . un 
principio  particolare,  dei  sminuii  propri,  un 
corso  ordiuariameule  ben  diverso  da  quel- 
lo delle  due  altre  specie,  e,  ciò  che  bisogna 
ricordarsi,  delle  lesinai  la  cui  sede  princi- 
pale è differente,  Quest’  affezione,  descrit- 
ta sello  il  nome  di  nefriliile,  non  è,  in  una 
parola,  nella  sua  più  semplice  espressione, 
che  una  pielite,  c la  inliamuiuziouc  elle  si  .c- 
slemle  alla  sostanza  renale  è.  in  tal  caso, se- 
condaria. L adunque  assolili. iincnle  neces- 
sario per  il  prnlicu  averne  una  descrizione 
a parie . e sapere  quali  sono  i rimedi  spe- 
ciali clic  le  si  debbono  opporre.  Aon  è meli 
vero  die. quando  la  iiilìamuhizioiie  prodotta 
da  un  calcolo  guadagna  la  sostanza  islcssa 
del  rene,  non  differisco  da  quella  elio  si 
sviluppa  spoplaneamanlc , o elio  risulta  ila 
una  violenza  esterna  ; tua  noti  ò questa  una 
ragione  pcrjuischiurc  nella  descrizione  del- 
la nefrilide  propriamente  della  quella  della 
pielite,  malattia  la  cui. forma  lui  dei  segui 
tanto  distinli.^vcnturalamcnle  gli  autori  non 
baimi)  affatto  sentilo  la  necessità  di  dare 
questo  grado  di  precisione  alla  patologia  re- 
nale. Itaycr.il  primo, ha  consacralo  un  artico- 
lo alla  jiichle  cdfco/osu,  vale  a dire  alla  in- 
(ìaihraa zinne  della  pelvi  cagionala  dui  cal- 
coli . ed  è questo  un  evidente  progresso  ; 
nulladimcno  sarebbe  slato  a desiderare  clic, 
relativamente  alla  nefrilide  propriamente 
dotta,  non  si  fesse, contentalo  di  dire  che  la 
nefrilide  semplice  acuta  poteva  avere  per 
causa  le  concrezioni  orinarie,  senza  inda- 
gare in  seguilo  riè  che  appartiene  a questa 
specie.  Tal  difetto  di  precisione  ù dispiace- 
vole, c rende  diflicile.  la  descrizione  della 
flogosi  dei  reni.  .M’ingcgnerù,  nella  esposi- 
zione dei  sditomi,  d’ indicare  brevemente  i 
caratteri  appartenenti  alla  lii(fammaziuiie 
dei  reni  elle  ’è  cagionata  dai  calcoli,  e ohe, 
non  bisogna  dimenticarlo,  è differentissima 
dalla  colica  nefritica.  Trascurando  questa 
distinzione  Cfiomcl’(l)  lui  esposto  uno  de- 
scrizione, clic  non  pecnuntc  compiemlcrq 
perfettamente  ciò  clic  devo -essere  unica- 
mente ilifcrìlo  alla  inlinmuiaziimc  del  reno, 
dagli  accidenti  prpilolti  dai  corpi  estranei 
nei  condotti  orinari  clic  essi  irritano,  c in 
pnrlie.olnre.dullo  impegno  di  un  Calcolo  nel- 
la parte  supcriore  dcii'uictcrc.  , * 

^ I — , Definizione,  «tuonimln, 

. i#  . fre<|uci»zn. 

Scrollilo  Rayer, bisogna  comprendere  (2) 


(I)  Jier/i.  sarta  nópliriie,  ctc-  (Ardi.  i/én. 
ile  m td.,  (837).  " . 


(21  Traile  (Ics  malailirs  des  reni».  Ioni  I. 
p,  aus. 
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i sullo  il  nonio  ili  neh  illdc  semplice  lune  plirilis, febbre  ne/riliiM,  inliamnuizmnedei 

10  inOiimniazioni  della  sostanza  corticale  e reni,  nefrilide  ed  anche  colil  a nefritica, 

tubolosa  dei  reni  prodotte  da  una  disi»»-  poiché,  come  Ilo  dello,  tulle  ic  malattie  dei 
sizioiiv  costituzionale,  da  una  diatesi,  o dal-  reni  che  producono  sintomi  acuii  sono  sta- 
l'aziouc  di  un  veleno  morboso.  » le  descrillc  come  vere  nrli  ilidi. 

Non  credo  che  delibasi  ammettere  una  La  frequenza  della  nefritidc  acuta  scmpli- 
siinilc  definizione.  Da.  una  parte  essa  è o-  ce  noti  è grande;  è soprattutto  riniarchevo- 
senra;  non  si  saprebbe  infalli  determinare  le  la  estrema  rarità  della  nefritidc  acuta 
U valore  di  questa  espressione, una  causa  ac-  sempliccsviluppahtsi  spontaneamente;  e ciò 
cidentale,  poiché  si  può  chiedere  qualo.sia  a tal  segno  clic  tiboinel  lui  potuto  mcllcrc  in 
la  causa  accidentale  clic,  in  certe  nefritidi  nuislionc  la  esistenza  stessa  della  malattia, 
spontuncc  -citate  da  Bayer  islesso,  ha  prò-  Quandosi  som  consultati, dice  egli. le  diverse 
dolio  la  malattia;  c,  d'alica  banda, non  e af-  raccolte  di  osservazioni  e Ielle  le  diverso  n- 
failo  dimostralo  clic  le  infiammazioni  rena-  pere  relative  alle  malattie  de' reni,  si  trova 
li.  classificala  da  questo  autore  nelle,  iiefri;.  così  spesso  la  nefritidc  sviluppala  per  cagio- 
nili pcr'veleno  morboso,  abbiano  un  carni-  ni  dirette, come  un  colpo, unii  ferita,  e i nas- 
iere essenzialmente  diverso  dal  le  altre.  Cosi  j sime  per  la  presenza  dc'ealcoli  nelle  pelvi 
per  esempio,  la  infiammazione  dei  reni  che  o negli  ureteri  o per  ogni  altro  ostacolo  al 
sopraggiunge  nella. febbre  tifoidea  none  al-  corso  dell'erma,  clic  si  può  dimandare  se 
Irò  elio  una  lesione  infiammatoria  seconda-  i reni  non  sarebbero  per  ta  loro  stnillurn  o 
ria  che  è predella  dalla  violenza  della  feb-  loro  posizione,  o qualunque  altra  comiizio- 
bre,  come  tante  altro,  ma  clic,  miila  alme-  ne  iguot»,al  sicuro  di  quelle  infiammazioni 
no  lo  prono,  non  imprime  un  carattere  spc-  che  abbiamo  dello  spontanee,  poiché  igne- 
eia  le  al  genio  della -mala Ili»  principale.  riamo  le  cagioni  che  le  nroilucono.cd  esposti 

D’ullra  banda,  la  definizioni;  proposi»  da-  solinolo  alle  infiammazioni  sigilo  accidentali, 
gli  aulori.  del  Compendium  (I)  mi  sembra  siiHtosiiilomaliebe.il  La  idea  manifestata  da 
ini  pò  troppo  generale,  poiché,  in  certe  in-  Chimici  si  presenta  infatti  miluralmenle  alla 
fiammazioui  dei  reni  Sopraggiunte  negl’  in-  inente;  nulladimcno  atteso  no  certo  mlioe- 
dividui  nITelli  da  rcimotlismn.la  malattia  ha  ro  di  osservazioni, non  si  può  ritenere  un  si- 
pcr  oarallcre  anatomico  il  deposilo  di  ima  mite allibino; sicché  qiKvsl’autore  si  allrella  a 
sostanza  parlicnlare,  il  che  indica  mi  lavo-  soggiungere.  « Non  periamo  In  distinzione, 
i o morboso  speciale  e diverso  da  quello  che  ammessa  da  tutti  gli  aulori  di  tuia  neftiliilo 
ha  luogo  nella  infiammazióne,  semplice;  il-  essenziale,  un  cerio  numero  di  osservazioni 
perché  mi  sembra  andar  un  pò’lroppo  oltre  relativamente  a delle  suppurazioni  dc’reni, 

11  diro:  « Si  deve  designare  sello  il  nome  di  nelle  quali  non  è falla  menzione  della  prc- 

uefrlliile  semplice  ogni  infiammazioni-  par-  senza  dc’ealcoli,  qualche  fallo  rarissimo  in 
zoilo  » generale" della  sosiunza  del  rene,  ne  cui  autori  degni  di. fede  indicano  ospressa- 
sia  qualunque  la  causa  a.  mente  la  mancimza  di  questi  calcoli  , non 

lo -penso  clic  debba  darsi  soltanto  il  no-  pernicltniio  escludere  la  esistenza  della  ne- 
nie di  nefrilide  semplice  a quella  che, prò-  frilide  spontanea...  a 
dotta  ila  una  causa  qualunque,  non  lascia  Sono  siali  riferiti  esempi  dlue.friliilescm- 
dopu  la  morte  clic  i prodotti  ordinari  della  plico  spoiilnnea  nell'opera  di  llayer,  ma  so- 
infiainmazioue  vale  a dire  11  rossore,  il  no  pochissimi,  lai  nefrilide  |ht  violenza  c- 
gonfiorc  , il  rammolliménto,  e la  suppura-  sb  rini,  o jielì-ilKle  traumatica  èpiù  frequen- 
zione.Rer  lai  ragioni-, tuii  escludiamo  ta  he-  le;  ma  la  infiammazione  de’reui  cagionata 
frilide  reumatica , la  nefrilide  hlbumina-  da  calcoli  orinari  é quella  clic  osservasi 
sa,  e forse  alenile  altre  sulle  quali  non  pus-  quasi  sempre.  • • 

sfamo  spiegarci  ancora  poiché  bisogna  pri- 
ma studiarle  accuratamente. Facciami»  per- 
iamo osservare  che  in  questa  discussione  ^ II.  — Cagioni, 

trattasi  seti»  detla  nefrilide  acuta,  e ricono- 
sciamo che  queslu  definizione  della  neh  ili- 

ile  semplice  ila  la  in  generale  dagli  autori  del  1°  Cagioni,  predisponenti. 

Compendium  si  applica  perfettamente  alla 
forma  cronica , come  essi  bau  dimostrato 

confutando  la  opinione  di  Bayer.  È cerio  clic  la  malattia  di  coi  qui  é pro- 

Qucsl'ulfezione  ha  ricevuto  i nomi  di  ne-  posilo  è ni  generale  molto  più  frequente 
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nella  ehi  adulta  i!  ncHa  Teortiirzzn  rlir*  nel- 
la infanzia.  Nuttadimcno  bisogna  nH'ogget- 
lo  fare  una  distinzione;  la  mTritide  cagio- 
nala dalla  presenza  dc’caicoli,  o ncfrilidc 
calcolosa,  è relativamente  meno  rara  nella 
seconda  infanzia  che  le  altre  specie,  la  qual 
cosa  dipende  dal  perchè,  come  ognuno  sa. 
la  formazione  de’ calcoli  nelle  vie  orinarie 
è.  mollo  frequente  a qucsl’epoca  dello  vita. 
Per  la  medesima  ragione  i vecchi  sono  mol- 
lo più  soggetti  clic  gli  adulti  a tale  specie 
di  nefrilide.  . . • 

Hayer  ha  cercalo  di  studiare  la  influenza 
del  sesso  stilili  malattia ‘sveli  turatamente  c- 
gliha  confuso,  nella  estimazione  delle  cau- 
se.la  nefrilide  (telline  la  nefrilide  ironica, 
di  cui  si  contenta  di  studiare  separatamente 
i sintomi.  Kgli  dice  del  resto  elfi!  le  cifre  da 
lui  rancollc  sono  insudicienti.  Ginnici  non 
ha  fatto  .-menzione  di  tpiesta  causa  predi-* 
spendile.  In  somma,  sebbene  si  pensi  che 
la  nefrilide  acuta  è più  frequente  negli  uo- 
mini dite  nelle  donne,  è questo  un  fatto  non 
dimostralo. 

Non  sonnsi  falle  delle  ricerche  soddisfa- 
centi- sulla  influenza  della  costituzione  e 
del  temperamento.  _ - 
Quanto  alla  frequenza  della  nefrilide  sem- 
plice (1)  jie'diversi  climi,  dice  Rayer  è an- 
cor più  dilllrile  avere  una  opinione  a que- 
sto riguardo;  poiché  si  manca-  di  quadri 
comparativi  indiretti  accuratamente  sopra 
certo  nomerò  di  plinti.  Accoglierò  adunque 
con  grande  riserva  alcune  osservazioni  par- 
ticolari che  gli  autori  shsotio  aOretlati  a ge- 
neralizzare.Dosi  si  è dello  che  la  nefrilide  e 
le  alTexiuni  calcolose  erano  più  comuni  nei 
paesi  freddi  ed  umidi  che  nei  paesi  caldi, 
ma,  d’altra  banda  , è nulo  clic  la  renella 
urica  , la  ematuria  e le  coliche  nefritiche 
sono  endemiche  all'Isola  di  Francia,  situa- 
la sotto  i tropici  ». 

Il  medesimo  autore  si  esprime  cosi  rcla- 
livamente  alla  opinione  ciré  animelle  la 
maggior  frequenza  ih-lla  nefrilide  nel  rene 
sinistro  che  nel  rene  destro:  « fi  una  opinio- 
ne antichissima, ilice  egli  (2),  naia  ({a  poche 
osservazioni  clic  il  rene  sinistro  è più  espo- 
sln  alla  infiammazione  che  il  rene  destro;  i 
calcoli  su  cui  poggia  tale  assertiva  debbo- 
no essere  ripetuti  su  di  ima  più  grande 
statistica.-  » In  undici  casi  osservali  da  Louis 
e di  cui  Cossy  mi  ha  trasmesso  il  stililo,  la 
nefrilide  sopra  ggiiihgcmlu  semprc-nel  cor- 
so ili  oltre  miilnttic,  occupava  i due  reni. 
Scorgasi  clic  lutto  è incertezza  sulle  ca- 

{ I ) Non  bisogna  dimenticare  che  Rnyer  par- 
la contemporaneamente  della  nefrilide  acuta 
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gioiti  predisponenti  già  indicale.  Dicasi  lo 
stesso  relativamente  alla-  influenza  «Iella  vi- 
ta scdenlnnea.  dell’  atatudinedi  stare  Imi- 
g annoila  a Iella  , ili  dormire  eu Ile  piume, 
dell'udore  un  nutrimento  troppo  nutritivo, 
od  anco  della  eredità,  condizioni  citale  ila 
Ginnici,  secondo  gli  autori.’  Bisogna  non 
pertanto  dire  che.  perciò  che  concernè  la 
eredità  devosi  fare  un  giudizio  un’po'mcnn 
assoluto,  poiché,  come  più  appresso  vedre- 
mo, tpiesta  cagione  è una  di  quelle  eliti 
si  osservano  nèila  eliologia  do’cnleoli  ori- 
nari, che  producono  più  spesso  di  ogni  al- 
tra condizione  morbosa  la  infiammazione  ilei 
rene.  Ciò  che  soprallullo  ho  voluto  fare  os- 
servare, si  c che  le  ricerche  su  qttesli  di- 
versi punii  di  cliolugia  sono  del  tulio  in- 
siillicicnli. 


2’  Cagioni  occasionati. 


Ilo  dello  dianzi  che  spessissimo  si  è os- 
servala una  nefrilide  per  violenza  esterna 
o nefrilide  traumatica.  La  malattia  è allo- 
ra ragionata  da  ima  contusione  del  rene, 
da  una  ferita  di  qnesi’organo,  da  violenti 
scosse,  ila  una  forte  commozione,  ed'  anco, 
secondo  Itnyer.  da  mio  sforzo  muscolare, 
in  cui  le  pareli  dello  addome  si  sono. vio- 
lenlemente  contraile.  Senza  negare  assolu- 
tamente la  esistenza  di  quesl’ultima  cagio- 
ne, che  tlH  resto  è riconosciuta  da  liitli.gli 
autori,  tlirò  clic  non  ne  ho  rinvenuto  esem- 
pi autentici,  e che  ue’casi  ili  nefrilide  Irnn- 
rnaliea  citali  da  Hayer  vi  è siala  sempre  una 
cagione  più  diretta  , come  un  calcio  di  ia- 
catto,  nini  caduta  su  i reni, tuia  ferita,  ere.  . 

La  nefrilide  paginuata  dalla  presenza  di 
un  calcolo, o nefrilide  calcolosa  si  avvicina 
alla  precedente  sotto  il  rapporto  della  elio- 
logia.  Trainisi  per  vero  sempre  di  una  vio- 
lenza o piuttosto  di  un’azione  meccanica 
esercitala  su  i reni;  soltanto,  ne’casi  di  cal- 
coli. qnesli  corpi  estranei  esercitano  la  lo- 
ro azione  nello  interno  istesso  dcH'organn. 
La  irritazione  c talvolta  la  infiammazione 
che  essi  producono  tic’  cnlici  c nella  pelvi 
comunicandosi  alla  sostanza  del  rene. ne  ri- 
sulta una  nefrilide  più  o rrteno  profonda. 

Bisogna  anche  annoverare  ira  queste  cau- 
se la  dislelisione  degli  organi  per  la  orina 
ed  il  pus.  Si  trovano  molti  .esempi  di  lai 
genere  in  cui  la  infiammazione  del  rene  è 
stala  prodotta  da'  un  ostacolo  meccanico 

e delta  ncfrilidc  cronica 

(2;  toc.  rii  , t.  I,  p,  207.  - 
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variabile  «‘emulo  i rasi,  e sono:  1u  l.a  pre- 
senza di  un  calcolo  oslmtmle  l'uretere;  2“ 
una  vegetazione  che  produce  il  medesimo 
oM'rlIn;  dei  litmuri  i nmprimenli  questo 
canale;  4"  delle dilezioni  dulia  reseteli, del 
fello  , dell'  vlrru:  e Su  infine,  secundo  lìa- 
yer.  In  paraplegia , che  produce  la  para- 
lisi (fella  vescica,  e per  conseguenza  lo  ac- 
cumnlir  ilei  I ii | nido  nelle  vie  orinarie,  l.a 
infiuenza  ili  queste  cagioni  non  è siala  stu- 
diala in  mudo'  clic  se  ne  possa  formar  un 
couvinctmciilo  eompiiilosul  loro  grado  d'in- 
lliienzn.  Ilo  doiiitn  liinilarnii  ad  indicare  lo 
sialo. della  scienza  sn  lale  argnmenlo. 

Seguono  alice  cagioni  clic  si  ilehhono 
considerare  ionie  a gelili  in  modo  direno, 
Itcnrlic  inculi  iinnti>ilialn,c  dapprima  l'nso  ili 
cedi  i lìurelici : Il  vìhvlo  ili  potassa,  di- 

ce llayer  (ly  amminislratn  ad  ullissinie  ilo* 
si,  n preso  a dosi  velenose,  può  anche  pro- 
durre la  infili  mutazione  dei  reni,  lluznrd 
ha  osservino  per  esperienza  questo  fallo  sol 
c, Hallo  (2)";  alcune  osservazioni  falle  sul» 
P uomo  Icndodo  a eimlennurlo.  » Si  scorge 
che  l’azione  dei  nitrato  ili  potassa  , come 
causa  dcHa  nefrilide-,  è poggiala  «Il  falli, 
mollo  poco  conrhidenli.  lliiZard. nella  os- 
servazione da  Ini  diala, ha  sperimentalo  su 
di  imi  cavallo  con  la  morva, vide  a dire  nelle 
condizioni  in  cui  la  suppurazione. degli  or- 
gani si  stabilisce  facilmente,.:  -queste!  condi- 
zioni erano  mollo  malamonle  scelte.  Quan- 
to agli  s|veriinei'li  sull’ uomo  clic  souo  sol- 
inolo enunciali,  si  può  loro  opporre  quello 
di  cui  siamo  siali  icslimmii  in  questi  itili- 
mi  lempi.in  cui  il  .miralo  ili  potassa  è sialo 
dalo  a dose  mollo  considerevoli  agl'individui 
nllWli  ila  reumatismo'  articolare  acuiti;  gli  nu- 
bili, non  hanno  notalo  la  ildi.unmaziniip  del 
rene.E  vero  die  tali  individui  erano  pure  io 
condizioni  parlicohfri.  In  somma,  se  lo  ec- 
citamento prndnllo  dai  diiirelid  ci  permei- 
le supporre  che  mi  un  eerln  grado  possa 
degenerare  in  ima  vera  infiammazione,  hi- 
Mi  . ua  convenire  dio  non  abbiamo  per  con- 
vincerci una  rigorosa  dimnslrnzioiic. 

I.’ azione  dell’olio  di  freni  enfimi  non  ò 
meglio  slaliilila.  hillfln;  osservazioni  di  K. 
■Home  (3).  di  Glmpajl  1 2 4).  dr  Jlnrlinel  (.'»), 
dilati  da  liner,  ave—oro  l.illn  vedere  clic 
tale  sostanza  proihiceva  un  eecilnmeutu  più 

(1)  f.nc.  cit  t I,  p.  sii. 

(2)  Fxpcriences  et  nhsere.  sur  Irs  r{f  ts  dii 
r.itn • rhes  le  che  vili  {Jan  fusile  me  d.,  de  chic, 
et  de  phnrtn.,  gennnjn  1788  J. 

f.'t)  Medicai  fari .*  and  rxp  J.nnilra,  1 7 MS 

(1)  Traile  drs  inalatile * des  vaici  urinai - 
re*,  l’arigi,  1821,  I.  II.  V 
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o meno  vivo  delle  vie  orinarie,  ed  un  noie- 
vole  dislurhe  nella  escrezione  dell* orine. 
Non  possiamo  ancora  avere  su  tale  urgo- 
mcnto.ch'c  presunzioni,  o piò  o meno  gran- 
di probabilità. 

• (ili  elfclli  delle  cantaridi  sull'apparec- 
chio orinario  sono  da  tulli  ben  conosciuti, 
c quando  giungeremo  olla  storia. delle  ma- 
laide  della  vescica,  avremo  a ritornare  sul- 
l’ azione  di  questa  causa;  ma  qui  , bisogna 
dil  lo,  le  osservazioni  proprie  a dimostrare 
la  realtà  della  biro  azione  nella  produzione 
della  nefrilide  sono  ben  lungi  dal  presentare 
tulio  le  necessarie  eimdi/iuui.' llayer  nonne 
cita  che  (re.  Nella  prima  (0;,  è delio  sem- 
plieemoillc  .clic  gli  lin  ieri  ed  i reni.erano 
infiammati,  senza  clic  almanco  fosse  latta 
menzione  della  vescica  ; nella  seconda  si 
traila  ili  una  tisica  a cui  si  era  applicalo, 
do  «n  fempo  iialelcrminnb),  un  vescicato- 
rio , c clic  nel  corso  delia  sua  allezioue  fu 
presa  ila  siimeli  frequoiiliiTi orinare, con  ori- 
ne rai+  c dillicili,  ed  un  (Udore  aumentalo 
dalla  pressione  a livello  del  muscolo  qua- 
dralo dei  lombi  del  laio  drillo.  Questi  sin- 
tomi svanirono  io  pochissimi  giorni.  Vi  è c- 
gli.in  questo  caso, altro  clic  un  semplice  ec- 
ciiaineiilo  di- lidio  I’  apparecchio  orinario? 
ed  il  dolore  die  aveva  sua  sede,  a livello 
del  rene  driUoliasla  esso  a Tare  amiueltc- 
Ve  bile  diagnosi?  Vedremo  più  appresso  , 
studiando  i sintomi  cd>il  corso  della  malat- 
tia, clic  tali  segni  non  sono  sullicieuli.  In 
fine, nella  terza  osservazione  tolta  daGiaco- 
mini  (7),  ecco  ciò  die  si  riferisce  olio  sialo 
delle  vie  orinarie:  ; Appella  egli  aveva  finito 
di  prenderei  Cinque  ni  lini  di  granello  di  cau- 
laridina...,r  urina  era  divenuta  già  abbon- 
dante, e la  cacciava  liberamente  da  princi- 
pio; indi  ha  sentilo  un  dolore  al  rene  drillo 
edun  lieve  calore  all’ uretra....  A mcjfzo 
giorno...,  le  orine  si  sopprimono  affatto;  lo 
infermo  accusa  un  intenso  dolore  ai  reui , 
nel  tragitto  degli  ureteri,  ed  alla  vescica.  » 
Io  non  credo  clic  bili  falli  possano  fare  ani- 
melloro  rigorosamente  la  esistenza  ili  una 
inliaminazioe  delia  sostanza  renale  istcssa, 
lardo  piò  che.in  quest’ultimo  caso,  siccome 
nel  precedculÈ.cd  in  un  modo  più  notabile 
ancora,!  sintomi  sonosj  dissipali  eoli. una  c- 
slrcnia  rapidilàpl  clic  non  si  osserva  ((dando 

(5)  Vem.  *ur  T empiiti  de  l’ huile  de  tir t- 
benth.  doni  la  scintillar,  eie.  Parigi.  1823. 

(fi)  Estratto  dalla  tiaiellc  de  sante  4 mag- 
gio, 1819. 

(7.)  Filili  relatifs  fi  la  verlu  ihirapeuliqne 
de  la  càntharidine^l.uncelle  franuaise,tS'3H 
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inni  iiifl’tmmnxionc  realmente  si-  è stabilita. 
Ricordiamo  del  resto  clic  kIì  speriinqnli  di 
Urlila, riluli  ila  Buyer  islqsso.non  hanno  mai 
avulo  per  risanamento  la  Hi i<iosi  ilei  reni, 
brucile  lo  avvelenanieiilo  sin' alalo  prodotto 
cplla  polvere,  il  principio  volatile,!’  olio  ver- 
de, lo  estrailo  dc(iu oso,  c Io-estratto  alroo- 
lico  di  cantaridi.  Filialmente. in  uno  dei  ra- 
si osservali  da  liouilland(l).e  di  cui  lorne- 
ròa  parlare  nello  articolo  Pielite,  lo  indi- 
viduo essendo  perito,  non  si  è trovala  orma 
d"  infiammazione  die  uri  calici, nelle  pelvi, 
e ni'ifii  urelcri.  • 

ln-i,slo  su  tale  etiologia,  pnichèè  sempre 
impurlautisèinia  indagare  se  Ir  (-anse  delle 
inalatlie  sono  rigorosamci  ile  studiale, c per- 
cliè  silin  Iroppa  tendenza  mi  accettare  copie 
pcrretlamcnte  dimoslrali  dei  Talli,  cli&  so- 
no solamente  probabili.  D’altronde,  nel 
caso  particolare  di  cui  è proposito, non  può 
■ essere  imliflerciileal  pratico,  incaricato  tal- 
volta di  constatarci  disordini  cagionati  dal- 
le sostanze  velenose, ’snpero'qual  sia  la  ve- 
ra azione  di  queste  sostanze  su  i diversi  or- 
gani. ' . • 

1/  azione  del  freddo  umido  . soprattutto 
essendo  il  corpo  in  sudore , è annoverata 
tra  le  cause  della  nefriti  do  semplice  Beuta, 
r Bayer  ha  raccolto  alcune  osservazioni  la 
■tiaggiur  parte  delle  quali,  presentano  tulli 
i sintomi  di  una  liogosi  renale  ben  carulte- 
rizzata.  Citerò  in  particolare  quelle  appar- 
tenenti a Sellier  (2),  Bressand  CI)  e Umil- 
ici (i).-  È certissimo  non  pertanto  clic  que- 
lla causa  lia  limilalissiina  influenza;  poiché 
la  neTri litlc  prodotta  da  essa  è rarissima,  e 
forse  In  esistenza  di  una  predisposizione 
particolare  è necessaria  por  la  sua  produ- 
zione. 

Sun  questo  le  principali  caqse  allribiiile 
alla  nefriiide  semplice  acuta.  E facile  scor- 
gere che  resta  ancora  quasi  tutto  a lare  per 
chiarire  quest’  argomento  difficile  e che 
deve  essere  ricordalo  agli  osservatori.  - • 


IH.  — Klnluml 


Molla  descrizione  dei  sintomi, bisogna  co- 
me dianzi  lio  dello  distinguere  la  nefriiide 
semplice  acuta,  non  prodotta  dai  calcoli  ori- 
nari, dalla  tlefrilide  calcolosa.  La  prima  fa- 
rà quasi  esclusivamente  1'  obbicllo  di- que- 
ll) Rmui  mid-chir.  de  Parie,  gennaio  e 
febbraio  1848. 

(2  giu.  sur  la  ni  fi  hi tir  Parigi.  182*2. 

(2,  hi.,  Tosi,  Bangi,  1814. 
tu. 


slu  paragrafo,  mentre  clic  basterà  indicare 
qualche  parlicnltifilà.dcHa  seconda.  La  ue- 
fritide  calcolosa,  itifalli,  non  diITcriscc  per 
sè  stessa  dalla  nefriiide  semplice  non  calco- 
losa, ma  unicamente  per  i fenomeni  clic  pro- 
ducono i calcoli;  c,  siccome  questi  feno- 
meni non  le  appartengono  propriamente  c 
saranno  esposti  con  molte  particolarità  in 
uno  dea  seguenti  al  lindi,  sarebbe  cadere  in 
ripetizione  àccurdaudo  loro  oltre  una  sem- 
plice menzione. 

1"  Nefriiide  non  calcolosa.  Principio. 
t Che  la  nefriiide  acuta,  dice  Itaycr,  soprag- 
giimgu  in  seguilo  di  una  furila,  divina  con- 
tusione del  rene  . dHla  impressione  del 
freddo  e dell’  umido,  dell'  assorbiinclilo  di 
soslanze  acri  o velenose,  di  una  ritenzione 
di  oriiie,ccc,,la  stia  invasione  è quasi  sempre 
indicata  da  mi  brivido  più  o iiiqiio  prolun- 
galo. Quando  la  malattia  è lieve, quando  in- 
vade un  solo  rene  nqoalchc  punto  solo  della 
stia  superficie,  il  brivido  può  essere  foggie- 
rò c- passare  inosservato.  » Vi  è molla  esa- 
gerazione in  qjiesla  proposizione, se  sj  vuole 
slare  ai  fatti  alati  da  itaycr  istesso.  Il  brivi- 
do, infalli,  non  è menzionalo  uè  nelle  ne- 
Irilidi  traumatiche,  nè  nelle  nefrilidi  acute 
sopraggiunte  senza'  causa  conosciuta  ; e se 
una  delle  osservazioni,  intitolalo  da  Rayer 
Nefriiide  semplice  con  sintomi  cerebrali 
è rimarchevole  per  la  violenza  del  "brivi- 
do incipiente  , non  è meu  degno  di  osser- 
vazione clic  II’  duo  ‘olire, lolle  ila  Ahcrcroni- 
bie(S),  non  hanno  affali»  comincialo  in 
questo  modo.  Ciocché  bisogna  dire  per  cs- 
sefe  veridico  f si  è che  , nella  minor  parte 
dei  casi,  la  nefriiide  semplice  acuta  comin- 
cia con  un  brivido  più  o meno  furie,  e che, 
generalmente  allora,  si  traila  di  un' inleiisa 
infiammazione.  Megli  altri  casi  il  dolóre  è il 
primo  fciimmeno  osservalo  , seguono  i di- 
sdirli! della  secrezione  o della  e.-crezinnc 
dell’ orina  c gli  altri  fenomeni  che  saranno 
descritti.  I casi  comuniealimi  da  tossy  so- 
no venuti  a confermarmi  in  quesln  opinio- 
ne. Sullo  lui  rapporto  adunque  la  infiam- 
mazione dei  reni  non  differisce  da  quella 
degli  altri  organi,  cd  il  brivido  clic  presenta 
non  ha  nulla  di  particolare. * 

La  nefriiide  unita  clic  è stata  cagionala 
da  una  coulusione-o  da  una  ferita  del  rene 
ha  ciò  di  particolare,  relativàiuenle  al  suo 
principio,  che  essa  sopraggiunge  in  mezzo 
ai  sintomi  prodotti  dalla  ferii#  o dàlia  con- 
fi) ld. , Tesi, Parigi,  An  XII. 

(5)  The  Hdình.  med.  and  suri/.  Jnurn.. 
t XVII.  . 
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fusione,  ovvero  elio, essendo  questi  calmati, 
essa  manifestasi  con  i segni  che  le  $u»  pro- 
pri. Medesimamente,  prcnlncemlnsi  talvolta 
questa  malattia, come  abbuili  visto,  nel  cor- 
so di  altre  affezioni  delle  vie  orinarie,  in 
mezzo  ai  fenomeni  cagionali  da  queste  ul- 
time,bisogna  cercare  quelli  che  auuimzia- 
no  la  Invasione  del  rene  dalla  tingasi,  e clic 
sono  la, comparsa  ola  recrudescenza  del  do- 
lore renalo,  e talvolta  il  brivido. 

Sintomi.  Il  ilolorc  , <fJic  , contrariamente 
airusserliva  di  Ilayer,  si  il  mostralo  spesso 
come  il  primo  sintomo  della  ncfrilide  acu- 
to, non  occupa  ordinariamente, secondo  que- 
sto autore,  clic  Un  solo  lato;,  io  scorgo,  al- 
l'opposto, che  in  quelli  osservali  da  Louis, 
esso  ha  sempre  esistito  dal  principio  nelle 
due  regioni  renali-.Talvnlla, dono  di  avere  in- 
vaso iiu  rene, passa  a quello  del  lato  oppo? 
slo.Quanlo  al  limile  clic  può  occupare  que- 
sto dolore  nelle  dello  regioni,  è impossi- 
bile determinarlo  rigorosamcnle.  Conten- 
tiamoci adunque  di  dire,  con  Ilayer,  clic 
aleniti  autori  ban  daio  per  limile  al  dolore 
del  rene  sinistro  da  una  parte  la  undicesi- 
ma costola,  e dall’  altra  la  eresia  dell'  osso 
iliaco,  ed  a queflo  del  rene  drillo  quest'ul- 
timo punto  e la  dodicesima  coslóla.  Secon- 
do Naumann  (I),  il  dolore  del  rene  drillo 
guadagnerebbe  il  fegato,  e quel  del  rene 
sinistro  le  parli  inferiori.  Ciò  clic  imporla 
sapere  si  è che  il  pittilo  di  partenza  del  do- 
lore ò al  livello  del  muscolo  quadralo  dei 
lombi, e die  si  osservano  dello  irradiazioni 
che  ora  indicheremo. 

Queste  irradiazioni  non  haji  luogo  in  tut- 
f i casi,  ed  è probabilissimo  clic  sarebbesi 
trovalo  un  maggior  numero  di  eccezioni,  se 
non  si  fosse  confuso  in  uifa  sola  descrizio- 
ne la  ncfrilide  semplice  non  calcolosa  e la 
nefrilidc  calcolosa.  Ma  questa  confusione 
è cosi  grande,, che  è impossibile  distingue- 
re chiaramente  negli  autori  i sintomi  cagio- 
nali dalla  flogosi  della  glandola  orinari^ 
da  quelli  elle  sono  prodotti  dalla  irritazio- 
ne che  produce  la  presenza  dei  calcoli,  lta- 
yer,  il  quale  più  elicgli. altri  autori  ha  ricer- 
calo ciò  clic  apparsene  esclusivamente  alla 
nefritide  propriamente  delta,  è anche  que- 
gli che  ha  riconosciuto  più  esplicitamente 
la  possibilità  «Ji  tale  conceniramcnto  del  do- 
lore nella  regione  del  rene.  Sarebbe  non- 
pertanto inesatlo  il  dire  che  quando  non 
esiste  alcun  calcolo.il  doloretion  si  irradia, 
poiché  può  diffondersi  lontano, e seguendo 
ceri»*  direzioni.  Risulta  dalla  lettura  delle 
egfcéi'vuzii'tii  raccolte  da  Ilayer,  che  quando 

(t)  Ilumlbuch  dtr  mcdicin.  b'iinik.  I.  VHP. 


Kaiio-ino  viiie. 

la  ncfrilide: non  è ragionala  dai  calcoli,  il 
dolore  si  irradia  quasi  invariabilmente  lun- 
go gli  ureleri,  la  vescica  ed  il  canale  del- 
I'  uretra,  c guadagna  iljeslicolo  ed  anco  la 
coscia  del  lato  allettò.  Mei  casi  in  cui  si  è 
visto  questo  dolore  portarsi  verso  lo  stoma- 
co, verso  il  fegaló.  e verse  la  spalle,  si  è 
trattalo  quasi  sempre,  se  inni  sempre,  di 
una  ncfrilide  calcolosa.  È questo  adunque 
un  fenomeno  importante. 

I caratteri  del  dolore  variano  secondo  i 
casi.  Esso  è talvolta  vivissimo  e sembra  su- 
perficiale, e per  lo  più  è sordo  e profondo. 
Se  lion-si-distingticsse  la  nefritide  non  cal- 
colosa dalla  nefritide  calcolose  , bisogne-' 
rebbe  esprimersi  diversamente, perché  i do- 
lori cagionali  dall'  azione  di  un  calcolo  so- 
no quasi  sempre  vivissimi, e si  può  dire  clic 
il  dolore  dovuto  alla  infiammazione  non  mai 
eguaglia  quello  che  produce  un  calcolo  che 
si  sposta.  Troviamo  qui  la  stessa  dilfercnza 
clic  abbiamo  nolata  tra  il  dolere  dovuto  alla 
flogosi  del  parenchima  del  fegato,  e quello 
clic  produce,  uu  calcolo  biliare  impegnalo 
nei  condotti  escretori  di  questo  viscere. 

Ecce  ciò  che  dice  Rayer  relativamente 
alla  forma  del  dolore:  u Si  è detto  clic  il 
dolore  renale  fosse  talvolta  pulsativo,  ma  è 
ben  raro  clic  si  presenti  con  tal  carattere; 

ueslo  senso  di  pulsazione  è all'opposto  or- 
inario nelle  perinefrilidi.  » Soggiungo  che 
secondo  le  osservazioni  di  nefrilidc  non  cal- 
colosa, il  dolore  consiste  ordinariamente  in 
una  sensazione  di  tensione  spesso  estrema- 
mente incomoda. 

Un  fenomeno  singolare  notalo  da  Rayer, 
e che  giova  conoscere,  è il  seguente:  Si 
son  visti  de' casi, dice  questo  aulorc.’ne'quali 
il  dolore  alla  vescica  era  più  vivo  clic  il  do- 
lore renale;  vi  era  nei  medesimo  tempo  fre- 
quente emissione  di  piccole  quantità  di  ori- 
na scolorala  c trasparente,  senza  globuli 
mucosi,  c ne'  casi  in  cui  la 'vescica  era  sia- 
la la  sede  priucipale,  se  non  esclusiva,  dei 
dolori, ha  presentato  dopò  la  morie  lievissi- 
me lesioni,  mentre  che  i reni  erano  profon- 
damente alterati,  a 

Benché  i punti  suindicati  sieno  ordinaria- 
mente occupati  dal  dolore,  non  bisogna  cre- 
dere clic  ne  sieno  sempre  unicamente  la 
sede.  li)  molte  osservazioni, infatti, (covo  die 
una  gran  parte  dell'addome  e della  inlecp 
regione  lombare  erano  occupate  da  dolori 
vivissimi.  Ma,  anco  in  questi  casi,  i punti  di 
cui  è proposito  sotto  t principalmente  do- 
lorosi. 

Dò  che  ho  dello  applicasi  al  dolore  spon- 
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(finirò:  imporla-ora  sludisreil  dolore  cagio- 
nalo dalla  pressione  c I’  auménto  ili  que- 
sto sintomo  sotio  qualche  particolare  in- 
lluenM.il  che  non  offre  minore  importanza. 

Mi  eontenliTÒ  di  citare  Rayer,  che  accura- 
tamente ha  studiato  i fatti  sotto  tale  rap- 
porto: a Se  poggiasi,  dice  egli,  la  mano  sulla 
parte  anteriore  della  regione  lombare,  c con 
f altra  mano  applicala  in  dietro  alla  stessa 
regione,  si  preme  forlemenle,  lo  infermo, 
per  evitare  il  dolore,  solleva  talvolta  bru- 
scamente il  bacino  arcuando  la  parte  infe- 
riore del  tronco. 

» Il  dolore  renale  alimenta  quando  gl’in- 
fermi si  seggono,  Sii  curvano  in  avanti,  eoe., 
con' In  commozione  della  tosse,  con  lo  star- 
nuto, con  una  fnspiraztone .profonda,  e ge- 
neralmente in  tuli’  i movimenti  del  tronco. 

» il  dolore  renale  può  essere  accresciuto 
dal  giacere  sul  lato  all'etlp:  quando  i due 
reni  sono  infiammati,  lo  infermo  è disteso 
sul  dorso.  * " 

s II  capire  del  Ielle,  o P applicazione  di 
corpi  caldi  aumenta  talvolta  il  dolore.- a 

Quanto  al  corso  del  dolore,  si  è dello  of- 
frire ciò  di  rimarchevole,  che  non  è conti- 
nuo, ed  ha  esacerbazioni  separate  da  ■note- 
voli momenti  di  colma.  Leggendo  le  osser- 
vazioni, io  non  ho  ocorta-quesla  particola- 
rità mollo  manifesta  che  ih  pochissimi  casi 
di  nnà  forma  singolare;  negli  altri, il  dolore 
offriva  alctme’esaoerbailom  . ma  si  man-' 
teneva  vivissimo  negl’intervalli, oome  avve- 
niva negli  undici  infermi  osservati  da  Cossy 
nel  servizio  di  Louis. 

Se  si  esamina  la  regione  in  cui  si  è svi- 
luppato cosi  molesto  dolore, nulla  si  osserva 
ili  particolare, hè-solto  il  rapporto  (fella  con- 
formazione, nè  sullo  il  rapporto  del  calore 
e della  temperatura;  la  sede  della  infiam- 
mazione è Iroppo  profonda  perchè  se  ne 
possa  scorgere  alcuna  traccia  alla  superfi- 
cie. Rayer  non  pennuto  ha  citalo  un  o.-iso 
in  cui  si  poteva  sentire  un  tumore  al  ili  sot- 
to del  lembo  libero  delle  costole,  punto  in 
cui  esisteva  un  vivo  dolore;  Ina  i casi  di  tal 
genere  sono  affatto  eccezionali. 

Si  è dello  che  la  percussione  potrebbe 
essere  utile  per  chiarire  la  diagnosi  della 
infiammazione  dei  reni:  ma  gli  sperimenti 
dolorosi  per  gl’  infermi  c senz”nlcun  risYd- 
tamento  falli  da  Piorrv,  nnn  debbono  impe- 
gnare il  me(|ieo  ad  adoperare  questo  mezzo 
ili  esplorazione.  Con  la  percussione,  non  si 
puh  riconóscere  clic  la  esistenza  del  dolore, 
renale;  ma  noi  ahhiatn  visto  clic  la  palpazio- 
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ne  convenientemente  praticata  basta  per- 
fettamente a tal  uopo;  e supponendo  anche 
che  si  giuhgessc  a determinare  rigorosa- 
mente con  tal  mezzo  I’  aumento  iti  volume 
del  rene,  si  dovrebbe  acquistare  la  cono- 
scenza di  un  seguo  il’  importanza  tanto  se- 
condaria a prezzo  di  tutte  le  molestie  clic  la 
esplorazione  produce  allo  infermo,  quando 
abbiamo  tarili  altri  segni  che  indicano  la  flo- 
gosi  renale.affezinne  la  quale. sia  qualunque 
la  sua  sede  precisa,  reclama  gli  stessi  mezzi 
di  cura?  io  so, e l’ho  delloe  ripetuto  sovente, 
clie  in  medicina  bisognano  ricerche  esatte; 
ma  in  lutto  esistono  eccessi  clic  delibonsi 
evitare, equello  clic  sto  indicando  non  sem- 
brerà contrastabile  da  un  medico- severo. 

ftopo  il  dolore, il  sintomo  più  importatilo 
è.senza  dubbio; il  disturbo  sempre  notevole 
che  osservasi  nella  secrezione, e nella  escre- 
zione dell' urina.  Rayer, sotto  tal'rapporlo, 
Ila  esposto  uq  sunto  esatto  delle  osserva- 
zioni da  lui  raccolte,  ed  io  per  conseguen- 
za non  posso  fardi  meglio  che  togliere  da  lui 
la  descrizione:  « Quando  la  malattia,  dice 
egli  (1),  è al  suo  principio  o nel  suo  stato, 
laurina  è modificata  nella  sua  quantità, 
nella  sua  apparenza  e nella  sua  composi- 
zione. La  secrezione  dell’  urina  è sempre 
diminuita  e talvolta  intéramenle  soppressa, 
massime  quando  i due  reni  sono  alletti,  l.a 
escrezione  dell’  urina  è rara  (due  o tre  e-, 
missioni  nelle  ventiquatlr’ ore),  ovvero  lo 
infermo  lormcnlato  ila  continui  bisogni  di 
orinare,  non  caccia  che  poche-  goceè  di 
urina  la  volta;  c se  s’ introduce  una  sonila 
nella  vescica,  non  si  estraggono  che  poche 
gocce  di  urina  mollo  colorata...  >: 

Questi  sintomi  sono-stali  studiati  più  ri- 
gorosamente nei  casi  raccolti  da  Cossy  nel 
servizio  di  Louis.  Ciò  che  si  è osservato  in 
questi  casi  clic  possono  essere  riguardati- 
come  nffritidi  semplici  è troppo  importan- 
te perchè  io  possa  dispensarmi  dal  riferire 
qui  la  nota  coinùnicatamiairoggelto  ila  Cos- 
sy-. c la  trascriverò  testualmente:  a Undici 
infermi  han  provalo  nel  «orso  di  affezioni 
diverse  e durante  il  loro  soggiorno  all'ospe- 
dale i seguenti  accidenti:  dolori  più  o me- 
no intensi  ai  lombi,  diminuzione. notevole, 
o anche  soppressione  quSsi  completa  delle 
orine;  in  alcuni  esisteva  acceleramento  del 
polso  c calore.  In  tutti  gl’  infermi  i sinlbtni 
svanirono  sia  spnnlaneamenle.sia  in  seguito 
di  applicazione  di  migliane  o di  coppe  scari- 
ficate alle  regioni  lombari,  ed  in  nessun  ca- 
so persistettero  oltre  le  quaranlolt’ore.Met- 


(t)  Traili  dee  malattie!  dei  reim,  tom.  I. 
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lendo  ila  parie  la  sua  diminuila  quantità,  la 
urina  non  udii  in  nessun  individuo  valuta- 
liile  alterazione  ne’ suni  cnrallcri-lisiri.  n 

mi  1/ urina,  iliee  Hayer,  cnnliene  sempre 
una  eerla  qiiaulilà  ili  sangue  nella  nefriti- 
de  acuta  traumatica,  quando  la  iiiliainiiia- 
ziouo  manifestasi  poco  tempo  dopo  la  feri- 
ta..Si  vede  anejic  qualche  volta  una  eerla 
quantità  di  sangue  o ili  siero  mischiarsi  acr 
cidculaknonle  all’ urina,  renderla  sangui- 
nnleuta  o athuininosa  in  altre  nefrilidi  sciu- 
pici acute,  prudono  dall'  impressione  del 
freddo- e dell’  umido,  o dall'  assorbimento 
delle  cantaridi.  » - 

Itaycc  noia  in  seguito  la  presenza  deìl'aì- 
tmmina  in  un  buon  numeqo  di  casi  di  uc- 
feitide  semplice;  e fa  osservare  che  lale  so- 
sinnza,  in  simile  caso,  non  mostrasi  cosimi» 
temente;  conferma  quindi  elle  questo  liqui- 
do è leggiermente  acido,  talvolta  neutro  o 
alcalino,  che  I’  acido  urico  c gli,urati  vi  so- 
no in  minore  proporzione  clic  nella  urina 
sana,  e che  il  deposito  mucoso,  o più  di  ra- 
do il  leggiero  sedimento  di  pus,  che  può 
mostrarsi  nell’  affezione  di  cui  è proposito, 
appartiene  non  alla  nefrilidn  i$lcssa,  ma  alla 
estensione  della  flngosi  aicalici  ed  alle  pel- 
vi; o soggiungo  inline  : 

« L’ apparenza  o i caratteri  fisici  dell’u- 
rinn  sono  necessariamente  variabili  nella 
.nefrilidc  semplice  acuta.  Quando  I’  urina 
contiene  tuia,  certa  quantità  di  sangue,  può 
essere  di  un  rosso  più  o meno  vivo  o di  un 
bruno  carico;  il  clic  ha  fallo  dire  ad  alcuni 
patologi-che  nella  nefrilidc  la  urina  ayrva 
una  tinta  più  carica  clic  in  ogni  altra  malat- 
tia infiammatoria. 

n.  Ili  una  varietà  duicfrilide  ( nefrifide  ar- 
tritica ),  T urina  presenta  talvolta  una  liola 
carica  dovuta  ad  un  eccesso  della  sua  imi- 
leria  colorante.' In  lai  caso  Purina  è aci- 
dissima ed  offre  col  raffreddamento  un  de- 
posilo  considerevole  di  acido  lirico, e di  m a- 
li. Ilo  citato  qucsl'asserli.va  di  Rover,  ben- 
ché sino  ad  ora  non  sia  sialo  proposito  di  la- 
le varietà  di  nefrilidc, di  cui  tlirùbrevemen- 
lepiù  appresso; io  ho  credulo  doverlo  fare 
perchè  questa  proposizione  tende  a propa- 
gare un  errore.  Si  potrebbe  credere,  mfalli, 
leggendo  queste  Kiife,chci cimiteri  dell'u- 
nita testé  indicali  appartengano  alla  nefrili- 
dr  Messa. e che  senza  la  esistenza  della  ne- 
frilido  essi  affililo  non  si  manifesterebbero; 
ma  a proposito  della  nefrilide  reumatica 
l'autore  egli  slesso  dice,  clic  tale  apparenza 
della  urina  è un  sintomo  della. malattia  ge- 
nerale, c non  affano  di  natura  da  far  sup- 
porre la  malattia  dei  reni,  lira  importante 
osservare  questo  fallo. 
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« Quando  la nefriltdeseiiiplmeacula. sog- 
giunge Hayer.  è Ilei  suo  stalo,  o nel  suo  ac- 
me, e quando -iioii  è (lata  prodolla  ila  ima 
ferita  o da  una  contusione,  per  io  più  In  uri- 
uà  non  contiene  sangue;  essa  allora  è poi» 
! fidii,  o poco  colorala,  poco  carina  di  acido 
urico:  il  clic  ha  fallo  soggiungere  clic  nella 
nefrilidc,  al  maggior  grado  d intensità,  la 
j urina  era  affatto -sierosa... 
j » Si  è detto  che  nella  nefrilide  la  urina  era 
: torbida  c purulenta. quando  fa  maialila  ter- 
, minava  per  suppurazione, c che  la'urina  pre- 
sentava allora  un  sedimento  bianco  c puru- 
lento.Mn  questo  carattere  appartiene  ben  di 
raro  alla  nefrilide.Ordinariamciilc  il  pus  è il 
prodotto  della  inliammazione  della  membra- 
na interna  della  pcliKileU'iirclcre,  della  ve- 
I seica,  dell’  uretra,  clic  complica  spesso,  ò 
vero,  quella  delle  sostanze  renali,  propria- 
mente delle.  In  nlopni  casi  di  nefrilide  seni- 
; plice  nenia  con  deposili  di  marcia  nella  so- 
stanza cardenie,  senza  Miliaiiiniazionc  della 
I pelvi  e delle  altre  parti  delle  vie  orinarie, 
più  volte  ho  osservalo  dormile  la  \ ila , elio 
la  urina  non  contimel  a man  ia.  Si  è riguar- 
dalo come  proveniente  dalla  sostanza  renale 
propriamente  delta  in  suppurazione  il  .pus 
fumilo  da  vere  pieliti  acute  o croniche,  lo 
j non  Ito  incontrato,  nell' urina,  il  pus  prove- 
niente dalle  sostanze  renali  clic  in  rarissimi 
casi  in  eoi  le  papille  erano  afl'etlc  da  min  in- 
fiammazione ulcerativa, «.quando  un  focolaio 
di  pijs,  formalo  nel  rene,  si  era  fallo  slraila 
nella  pelvi,  a .Nei  casi  di  siippurijzione  dei 
reni, raccolti  da  Gissy.lc  urine  non  sono  sia- 
le purulente,  ma  soltanto  Include:  il  elio 
viene  a confermare  l' osserv  azione  di  Hayer. 

r.  Insinuino  . soggiunge  quegl’  autore,  di 
Inni  i rara  Iteri  clic  presenta  la  urina  nella 
nefrilide  semplice  nenia,  non  ve  if  è alen- 
ilo che  considerali)  ili  sé  slesso,  possa  far 
rieiiim.-eere  questa  malli l| in . u 

Ilo  credulo  dowr  esporre  queste  parliro- 
larilà,  benché  ei  abbiano  condotti  a risulta.- 
; melili  negativi,  poiché  oggidì  i incitici  oc- 
cupandosi molto  delle  iillcrazioai  degli  ti- 
mori nelle  ma lirtlie.  è indi-pensabile  sapere 
ciò  r|ie  limi  prodotto  le  già  intraprese  ricer- 
che, e perchè, per  la  diagnosi, bisogna  avere 
un  punto  preciso  ali  paragone.  Se  Raycr  è 
giunto  n risnllainenli  diversi  da  quelli  che  gli 
altri  autori  a lui  prcccdculiliaiinoannunziati 
dopo  ima  semplice  ispezione, si  è ila  mia  par- 
ie perchè  egli  ha  esaminalo  lo  Vose,  più  ila 
I vienili,  c dall'altra,  perchè  ha  distinto  la  iu- 
> nominazione  della  sostanza  islessa  del  rc- 
| uè  )Ui  quella  delle  prime  parli  dei  elimini- 
li orinar).  Ora  . siccome  questa  differenza 
I ha  la  sua  importanza,  e noi  I'  ahbianio  u in  - 
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messa  . questi  risultunienli  dobbiamo  adot-  regionali.  Ciò  die  realmente  appartiene  alta 
lare.  ncfrilide.  di  cui  qui  è proposito,  è In  iulo- 

Itorquerel  (I).  avendo  ricercalo  iu  pochi  miro  nmeosn  delia' tinìjna,  un  cerio  grado 
casi  (sci ) di  uelTilidn  senza  (lagosi  dei  cim-  di  sete,  I"  annressiit ; io  una  parola  do’  siu- 
dulli  urinari,  lo  sialo  delle  urine,  lui  In  iva-  ! tomi  comuni  !i  tulle  le  inliilmmanoui  tanto 
lo  semplireineiiliv  che  esse  erano  jebtnili.  j intense  da  produrre  mi  movimento  febbrile. 
( vaio  a dire  poco  sierose,  cariche  di  colore  1 1 sinloini  generali  della  nefrilide  sciupìi- 

e di  materie  saline,  poiché  ciò  il  dello  ao-  j ec  acuta  sono  dillieilissinii  a vaiolarsi  culi 
lorc  intende  con  la  espressione  di  urine  feb-  \ i documenti  clic  gli  autori  ci  hau  fumili. Ciò 
tirili  ) senz'altea  alterazione.' Ma  ciò  imo-  clic  sappiamo  di  più  preciso  si  è clic  nel  mo- 
ennihia  nulla  al  già  dello,  perchè  tulio  di-  mento  in  cui  la  flngnsi  acquista  una  gran- 
pciide  dall'  epoca  in  -cui  la  ossi-nazione  è dissona  intensità, il  polso  divieti  doro. eleva 
stala  falla.  K siccome  Becquerel  non  ce  lo  lo,  frequento, o che  se  la  malàuia  fa  granili 
indica,  non  abbiamo  alcuna  .deduzione  a'  progressi,  di  vieti  piccolo  concentralo,  senza 
trarre  ila  qnesli  falli.  perdere  delta  sua  frequenza  o aneliti  prr- 

La  retrazione,  ilei  Icslirulo  dei  lato  af-  senlaiplo  un  maggior  ninnerò  di  pulsazioni, 

fello  6 siala  osservala  mollissime  volle,  ed  Nel  medesimo  tempo  la  ente  è calda  c sei— 
in  Ire  casi  parlicolarinciilc,  ne’ quali  lane-  cn.  Si  sono  osservale  oc' sintomi  generali 
fialide  si  e.ra  sviluppala  senz'  alcuna  valli-  questo  manifesto-  èsacerliazioiii  clic  ho  gin 
tnhile  cagione,  lai  fenomeno  si  è proslraln  notule  a proposilo  del  dolore,  c sono  siale 
due  volle.  Il  feslicnlo  è portalo  allora  verso  Ini  volto  cosi  violento,  clic  la  malattia  ha  si- 
I'  anello,  lasciando  lo  scroto  del  suo  lato  io-  molalo  degli  accéssi-di  febbre  inlcrmillente 

crespalo  e conir, ilio  mi  jli  sé  stesso.  Tal-  perniciosa.  .Ila  anche  questi  sono  casi  ec- 

volta  questa  retrazioni)  .4  dolorosa;  ma  non  cczionali  clic  dobbiamo  uccellare  con  qnal- 
perlanlo,  debbo  far  osservare  a proposito  di  che  riserva,  noli  essendo  perfettamente  di- 
(pieslo  -intorno  essere  probabile  die  in  pa-  moSTraio  clic  lo  sposlamcnto  di  ini  cnleolu 
rci-ehi  de’ casi  eilali  come  esempi  ili  nefri-  fosso  unicamente  I»  cagione  di  qnesli  fo- 
llile semplice  con  ritrazione  del  leslicolo.  noioenf  lemilleoli.  Ne'falli  osservali  da  Cos- 
v.  era  piuttosto  Una  pielite  ragionala  da  un  sy  nulla  vi  è sialo  di  simile, 
ralcolo  renale;  poichì  la  nefriliilr,  iu  man-  Secondo  Itaycr,  non  .esisto  un  rapporto 
eanza  di  calcolo  de'  reni,  ben  di  nulo  all'ot-  cosinole  ira  la  intensità  della  febbre  ed  i 
la  un  subì  ili  questi  organi.  Ciò  risulla  dallo  principali  sintomi  locali,  vale  a dire,  il  do- 
esaine  de'  falli  osservali  da  Louis  c rnccolli  loro  renale  e la  diminuzione  della  seerezio- 
il.i  Cossy-.  Ili  tulli  ipielli..per  vero,  hi  cui  la  ne  orinaria.  Questa  proposizione* può  essere 
esistenza  della,  luTrilìde  ha’ potuto  essere  giusta;  ma  se  si  ammettessero  senza  discus- 
verillcala  con  I'  autopsia.  unii  ve  ne  è aldi-  siimo  i falli  riferiti  da!  dialo  autore, -si  cor- 
no in  cui  la  ncfrilide  semplice  o nenia  o ero-  1 rcrcbbe  pericolo  di  cadere  in  una  granile  e- 
nica,  sia  siala  limitata  ad  mio  ile'  reni. Ora,  | superazione,  Buyer  ha  raccolto,  intani,  molli 
siccome  la  ritrazione  del  Uvslieolo  è quasi  ■ casi  ne'  quali  vi  era  febbre  /ligissima en- 
scinprè  menzionala  da  un  solo  lato, -è  mollo  eia,  stupore,  putredine,  e li  ha  dati  per  rasi 
probabile  clic  alcune  fiale  sia  siala  prodolla  | ili  liefrilidp  semplice  nciiln.  Ma,  esaminato- 
ila  una  vera  colini  nefritica.  ' I doallctifamentclc  osservazioni, >corgesi die 

Tulli  gli  autori  Inumo  lungamente  insistito  non  è adatto  (limosi rato  che  cnnlcmpora- 
sulle  alterazioni  clic  sopraggìuuguuo  alto  I linamente  all'alTcziòric  renato  non  esistesse 
vie  digestive  nella  nefrilide  semplice  aro-  I una  malattia  generale  ed  in  particolare  mia 
la;  ina  nessuno  le  Ita  spuliate  con  tolto  il  infezione  purulento, clic  non  è stala  ricef- 
necessario  rigore*.  Si  son  citati,  come  ap-  I cala  in  tull’i  casi  come  sf conviene. Xon  ri» 
pai-tenenti  n’qnrsln  malattia. le  nausee,  i ito-  , pugna  pertanto  aniinellerc  elio  una  inalallia 
miti,  le  vomilHriziuni,i  dolori  ùilcstinoU,  1 la  quale (iroduec siibiUitnente-la suppnra/io- 
la  costipazione : ma  tali  fenomeni  appai*-  nc. la  disorganizzazione  di  un  organo, come  il 
le  tigone  mollo  piò  alla  nefrilide  ragionala  j rene,  pòssa  produrre  sintomi  generali  iulen- 
ila’  calcoli  che  a quella  di  cui  sino  ad  o/a  si -simi;  essendo  il  coma,  il  -delirio,  lo  slo- 
»•  slato  proposito;  e se  vi  sono  ile*  casi  in  i pere  sello  la  iollueoza  della  febbri1,  tulio 
i ni*  vi  sono  siali  de'  volpili  di  materie  liilio-  dipende  dalla  intensità  di  questo,  ed  è nolo 
se,  mucosi;,  o dell'  odore  talvolta  orpmso,  ehe.iiella  piaggiar  parto  delle  iiiKaiimiazin- 
seuza  clic  vi  sia  stato  alcun  calcolo  net  re-  ni.  esisto  ini  certo  ninnrrn  ili  casi  io  coi 
ne,  debbousi  riguardare  come  del  lutto  co-  questo  movimento  febbrile  e eccessivo;  ma 

(I)  Siniriol iijue  <tes  urincs.  Parigi,  I è 1 1 . 
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ciò  dio  è corto  si  è clic  bisogna,  ondo  lai 
fallo  possa  essere  convenientemente  valu- 
tato,e perchè  si  possa  sapere  se  la  nefritide 
presenta  sono  tal  cappono  qualche  cosa  di 
particolare,  clic  le  ricerche  sicno  più  esat- 
te e piò  rigorose  di  quello  che  sino  ad  ora 
sono  siale- 

Quando  la  maialila  tende  a guarigione, 
scema  la  febbre  nel  tempo  stesso  che  il  do- 
lore comincia  a calmarsi  ; questo  in  segui- 
to svanisce  poco  a poco  ; le  orine  diven- 
gono più  facili,  più -abbondanti,  c lo  infer- 
mo entra  stillilo  in  convalescenza.  Nel  caso 
contrario,  il  polso  diviene  piccolo  e stretto,' 
le  orinesi  sopprimono, sopraggiunge  un  ab- 
liattiinenlo,  ed  allora  veggonsi  soccombere 
gl'  infermi  nel  delirio  e uri  coma.  Quando 
fominnsi  uno  o più  focolai  purulenti  nella 
sostanza  del  rene,  sr  manifesta  qualche  fe- 
nomeno di  cui  giova  dire  poche  parole  sc- 
paralumeute;  bcuchè-qucsl’  argomento nou 
sia  stato  convenevolmente  studialo. 

2°  Ascesi o del  rene.  Allorché  uno  o più 
ascessi  formatisi  nel  rene,  si  può  credere, 
sulle  prime  (purché  queste  lesioni  non  sia- 
no lo  effetto  di  una* Infezione  purulenta,  nel 
quale  caso  predomina  la  malattia  generale), 
si  può  credere  che  la  maialila  tondo  ad  un 
esito  favorevole,  poiché  il  dolore’ si  calma 
c hi  infermo  prova  un  benessere  momenta- 
neo; ma  bentosto  il  polso  ritorna  ad  essere 
frequente;  una  molestia,  11119  pesantezza, 
talvolta  un  dolore  pulsalivo  si  fan  sentire 
nella  regione  renale,  ed  .osservatisi  infine 
leggieri- (invidi  ritornanti  mi  accessi,  stato 
che  prolungasi  per  più  giorni.  Quesli  casi 
in  cui  r ascesso  non  occupa  elida  sostan- 
za Tonale  sono  alien  ben  rari,  c por  lo  più 
jUrsSuto  che  circonda  il  rene  partecipa  della 
infiammazione;  vi  ha  allora  complicazione 
di  perinefrilide,  per  servirci  della  espres- 
sione di  Itoyer. 

. 11  Questa  collezione  purulenta,  dice  lio- 
yer  (tj,  produce  Irà  i -muscoli  ed  il  perito- 
neo un  tumore  eslondonleji  più  o meno  nel 
la  regione  lombare  c che  >1  prolunga  tal- 
volta in  avanti,  su  i lati  dcll'addoinc.  In  al- 
enili individui  la  resistenza  e la  spessezza 
delie  pareli  dell’  addome  non  permettono 
al. liquido  dì  fare  sporgenza  al  di  fuori:  por- 
tasi esso  allora  verso  la  colonna  vertebrale  cd 
il  bacino, cd'in'tal  caso  è dlflleilissimo  rico- 
noscere la  sua  presenza. Non  pertanto  ta  co- 
sa non  è sempre  impossibile,  massime  se  si 
usa  la  precauzione  di  far  coricare  lo  iufer- 

(I.)  Traile  dei  tnaladies  chiruryiculct,  t. 
Vili,  ta  etliz-,  p.  477: 

(2)  V.  Ascella  del  fegato,  t.  III. 


ino  sul  lato  e di  comprimere  le  pareli  del- 
l' addome  in  diversi  sensi  per  raccogliere 
il  pus  in  un  focolare  più  stretto;  il  che  ren- 
de la  fluttuazione  meno  oscura. 

a Nel  caso  suindicato,  In  diagnosi  è oscu- 
rissima; l’ è poco  meno  quando  il  pus  pren- 
de la  direzione  verso  i lombi.  Talvolta.allo- 
ra  I’  ascesso  forma  in  questa  regione  un  tu- 
more in  cui  la  ondulazione  ilei  liquido  si 
fa  distintamente  sentire.  Alfrc-voltc  la  flut- 
tuazione è dubbialo  non  può  essere  ricono- 
sciuta; vi  sono  anche  de'r.asi  in  etii  mancano 
dei  segni  esterni  che  indichino  la  sede  della 
marcia,  tranne  un  ingorgo,  mia  edemazia 
de’ tegumenti.  Facendo  situare  lo  infermo 
sull'  addurne  0 sul  lato  opposto,  per  rende- 
re sporgente  la  parte  alfetta,  égli  prova  la 
sensazione  di  un  peso  sospeso  in  questa 
parte',  n 

In  questa  descrizione  non  è indicata  la 
presenza  del  pus  nelle  orine,  e con  ragione, 
poiché  con  Itayer  debhesi  riconoscere  che 
nc’  casi  di  orina  purulenta,  il  pus  viene  dai 
calici  0 dalle  pelvi  0 non  dal  rene  islesso. 
Non  pertanto  si  soli  citati  alcuni  falli  raris- 
simi ne’  quali  un  ascesso  renale  si  è aperto 
nella  pelvi;  la  subita  comparsa  di  una  con- 
siderevole quantità  di  pus  nelle  orine  che 
sino  nHnra  aveano  avuto  i caratteri  dianzi 
descritti,  il  sollievo  elio  prova  lo  infermo, 
la  infiammazione  della  vescica  die  può  ri- 
sultare dal  passaggio -di  questo  liquido  pu- 
rulento,serviranno  a far  conoscere  tale  rot- 
tura deli  ascesso  ne' condoli!  orinari.  Si  è 
vista  anche  talvolta  la  collezione  purulenta 
aprirsi  c vuotarsi  nel  colon:  sopraggiungo- 
no  allora  assolutamente  gl’islcssi  fenomeni 
cito  ne’  casi  di  rottura  di  ascesso  del  fega- 
to. 0 della  vescichetta  biliare  nel  medesi- 
mo intestino;  sarebbe  inutile  per  conseguen- 
za ripetere  qui  dei  segni  già  mi  nulamente  e- 
sposli  (2). Diciamo  sollantnchc  ue'ctrsi  in  cui 
si  è stalo  fndolto  ad  ammettere  la  esistenza 
di  un  ascesso  del  rene,  se  vellosi  soprag- 
giungere un  prontissimo  e notevole  sollie- 
vo-, si  devono  esaminare  'accuratamente  le 
fecce  del  pari  clic  le  orine, poiché  ia  esisten- 
za del  pus  nelle  fecce  è il  segno  principale 
delta  rottura  dell’  ascesso  renale  nell’  in- 
testino.. 

Il  dottor  Hutton  (3)  ha  visto  in  un  f.w- 
ciullo  di  cinque  anni  ima  perinefrilide  in 
cui  la  capsula  propria  scollata  formava  un 
sacco  pieno  di  materia  purulenta  che  cir- 
condava il  rene.  Bravi  fistola  renale. 

(3)  Fh  ibi  in,  quart.  Journ.  0 fmed.,  novem- 
bre IBIS. 


M rari  ine  sr.MJ'i 

3°  Xf  [rilide  calcolasti.  Principio.  Sem- 
bra nulla  essere  più  facile  stabilire  che  il 
principio  della  nefrilide  calcolosa, o perme- 
glio dire, Odia  nefrilide  prodotta  dalla  pre- 
senza di  un  calcolo. Gli  autori  rhc  non  hanno 
stabilito  alcuna  differenza  tra  la  iuliaiuma- 
iionè  della  sostanza  del  rene  c quella  dpi 
calici  e della  pelvi,  non  lian  dovuto  infatto 
indicare  rhc  I sintomi  violenti  istantanei,  ri- 
sultanti dallo  impegno  di  questi  calcoli  in  un 
canale  che  irritano,  o dal  loro  spostamento 
in  cui  conseguenza  è di  mettere,  le  loro  a- 
sprcz'/e  a contatto  della  membrana  delle 
cavità  ove  si  trovano.  Ma  siccome  nessun 
reale  rapporto  esisle  Ira  questo  stalo  mor- 
boso ed  i sintomi  cagionali  (bilia  infiam- 
mazione (lidia  sostanza  renale  islessd,  non 
si  può  in  buona  logica  dire  essere  questo 
il  principio  della  nefrilide.. 

Se  esaminiamo  i fatti,  scorgiamo  essere 
impossibile  dire  (inai  sia  il  momento-in  cuj 
la  infiammazione  ha  invaso  questa  sostanza, 
e por  conseguenza  determinare  il  principio 
della  malattia  di  cui  è proposito.  Se  si 
giunge  poi  ad  assicurarsi  clic  il  rene  è af- 
fetin  ila  flogost,  i sintomi  ili  colica  nefritica 
serviranno  a far  riconoscere  la  causa  alla 
quale  Insogna  riferire  questa  affezione;  e>si 
ci  indicheranno  trattarsi  di  una  {terribile  cal- 
colosa; ma, lo  ripelo,  non  lasciandosi"  ingan- 
nare ila  semplici  apparenze, non  si  può, con 
la  maggior  parie  degli  autori,  attribuire 
questi  sintomi  alla  nefrilide  islessa.  Ritor- 
nerò su  tal  punto  quando  avrò  a trattare 
della  colica  nefritica. 

Sintomi.  Vi  è qualche  segno  ohe  faccia 
riconoscere  la  esistenza  della  itil)ammuzio- 
tic  acuta  della  sostanza  tìel  rene  ne’  càsi  di 
calcoli  biliari? 

Non  vi  ’è  chiaramente  clic  l’atimeulo  di 
volume ; e la  granile  sensibilità  iteli'  orga- 
no, quando  si  può  constatarli  con  la  palpa- 
zione, e bisogna  anclie  csserò  riservatissimo 
nella  diagnosi,  poiché  l'ostacolo  clic  si  op- 
pone allo  scolo  dcH'orina  c del  pus  può  ca. 
gionare  mia  distensione  notevole  della  pel- 
vi e dedalici,  d'onde  risulta  un’ampliazio- 
ne  del  rene  che  è tùie  da  imporne  per  un 
aumento  di  volume  della  sua  sostanza.  Quan- 
to allo  scolo  del  sangue  c della  malcria  pu- 
rulenta,alta  violenza  dc'dolori,  alle  loro  ir- 
radiazioni, alla  istantanea  scomparsa  dg’sih- 
tomi.al  loro  ritorno, ecp., sono  essi  dei  segni 
della  eolic  a nefritica, in  cui  la  Rugosi  resta  per 
lo  più  liniHnto  alle  membrane  de'  calici  e 
della  .pelvi , c non  vi  si  può  scorgere  una 
nefrilide  propriamente  delta. 

Risulta  dal  già  dello  che  nello  stalo  at- 
tuale della  scienza  , la  nefrilide  calcolosa 
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dece  essere  riguardala  conte  Una  semplice 
estensione  di  unii  infiammazione  mollo  piu 
importante  , che  essa  non  arreca  alla  ma- 
lattia principale  alcun  mutamento  molto 
importante  ad  osservare,  c che  per  conse- 
guenza essa  non  deve  preoccupare  il  pratico. 


§ IV.  — Corso,  «turato,  esito 
«Iella  malattia. 


Abbiam  visto, parlando  del  dolore ’e  del- 
la febbre,  clic  questi  sintomi  sono  stali  ri- 
guardati come  più  manifestamente  inter- 
mittenti nell'  affezione  di  cui  è proposito 
clic  nella  maggior  parte  delle  altre  affezio- 
ni non  periodiche;  ma  abbiamo  fallo  puro 
osservare  la  esagerazione  di  questa  proposi- 
zione. E certo  pertanto  che,  in  alcuni  casi 
di  nefrilide  semplice  non  calcolosa,  la  ma- 
lattia ha  camminato  in  modo  da  simulare  si- 
no ad  un  certo  pmilo  una  febbre  intermit- 
tente perniciosa.  Itajier  ne  ha  citalo  un  c- 
sempio  rimarchevole.;  ma  , nella  maggior 
parte 'ile’casi,  le  alternative  di  esacerbaziene 
c di  calma  non  sono  state  tali,  anzi  ci  vuol 
mollo  perché  si  possa  stabilire  questo  fal- 
lo come  regola  generale.  Quando  si  mostra 
questa  intermittenza  più  o meno  notevole, 
non  si  può  fare  a meno  di  riferire  (ali  falli 
a eiù  clic  talvolta  osservasi  nelle  altre  affe- 
zioni delle  vie  orinarie  in  cui  jl  cateterismo 
be-ia  a produrre  una  febbre  intermitten- 
te inolio  manifesta.  Non  periamo. per  valu- 
tare precisamente  questi  fatti,  bisogna  at- 
tendere che  più  esatte  osservazioni  cd  in 
maggior  "numero  vengano  a togliere  ogni 
dubbio  che  può  ancora  esistere.  - 
La  ( turala  della  malattia  è varia  secondo 
i casi.  Nelle  osservazioni  riferii*  da  Rayer, 
scorgasi  clic  (piando  é avvenuta  la  guari- 
gione ha  pollilo  in  generale  essere  consla- 
lata  dahsettimo  al  nono  giorno,  se  la  nefri- 
lide era  semplice,  non  calcolosa,  c se  f af- 
fezione non  Ifcrminava  in  suppurazione.  Ab- 
biniti visto  dianzi  quanto  era  breve  hi  du- 
rala dell'affezione  ne'casi  osservati  da  Louis 
cd  abbiamo™  particolare  notato  che  la  sop- 
pressione iloll'orino  non  era  mai  durata  pili, 
di  quaranlolt’  ore.  Nella  nefrilide  calcolo- 
sa. é impossibile  dire  quale  sia  la  durala  del 
male,  poiché  non  si  può  in  alcun  modo,  co- 
me diami  abbiam  visto,  conoscere  il  mo 
mcnloiu  cui  la  infiammazione  invade  la  so- 
stanza del  rene.  Tujlo  ciò  clic  sappiamo  si 
è che  una  volta  allontanala  la  causa  deter- 
minante (vale  a dire  il  calcolo),  la  guari- 
gione è estremamente  rapida.  Quando  .,i 
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ruminilo  uno  o più  ascessi  In  maialila  ha 
sempre  lunghissima  durala,  poiché  In  cvn- 
eluizione  tiri  pus.  sia  ipialiiinpio  In  via  per 
fui-  avviene,  i‘  In  cicalrizzazUmt;  dell'  orga- 
no , richieggono  sempre  mi  lempo  consi- 
derevdle. 

I.n  'uefrilide  semplice  aentn  clic  violi  ha 
per  risiillainenlo  In  suppurazione  è una  inq- 
latlin  che, secondo  le  Osservazioni  ili  It  ivcr, 
leriiiinn  ordijiariiinieiilc  in  min  stallile  gua- 
rigione. Ma  «pii  si  presenlniiH  le  obhii-ziimi- 
cln-già  Ito  dov  n lo  rivolgere  mi  un  cerio  uu- 
ineru  delle  osservazioni  citale  dn  ipieslo 
iiulnre.  La  ingestioni!  ili  cerli  veleni  pro- 
duce una  vera  infìani|ilnziouc?  K (pianilo 
gli  aeeidelili  ila. parte  delle  vie  orinarie  si 
suo  rnlinnli  del  pari  elle  gli  uccidenti  ge- 
nerali si  può  dire  clic,  vi  sin  guarigione  di 
ima  uefrilide?  Ciò  nini  è nienumamenle  «li- 
moslmlo.  Mn  in  casi  di  luTiilidu  semplice 
enrnllcriiznta  < | u alilo  più  è possibile,  pio- 
dulia  ila  engiuni  tulle  diverse,  sj  è nllniuln 
In  guarigióne,  in  modo  clic  lomsi  traila  qui 
che  di  min  ipiislione  di  numero.  Abhiniu 
vislo  d’nllronde  ehe.ue'ensi  rari  uhi  nel  sor- 
rido di  Louis,  link-voli  accidenti , clic  be- 
nissimo >i  possono  riferire  ad  una  neirilide 
semplice,  sono  subito  svaniti. 

•.tumido  In  suppurazione  invade  l’organo, 
i’ adozione  è (punsi  sempre  merlalo  , e ipie- 
sto  Icrniinc  ha  lungo  o prima  della  evacua- 
zione del  pus,  c per  cosi  dire  per  la  sola 
forza  ilei  nude  , o dopo  la  evacuazione  del 
pus  per  diverse  vie  cd  in  seguito  deft’iu- 
dnholimcnin  graduato  dell'  infermo  o de- 
gli accidenti  diversi  clic  possono  Shprag- 
giuugerc.  Trntlnndo  della  peritonite  por 
rullìi  ra  di  ascessi,  ho  Patio  menzione  di 
(pó  lla  degli  ascessi  de’  reni  nel  peritone  >, 
caso  raro  e sempre  mol  lale. 


§ V.  — I. «-siimi  anatomiche 


■La-  notami»  patologica  della  nefriti. le  ò 
siala  meglio  studiala  elio  gli  alil  i punti  del- 
la sua  storio  ; ilio  mi  basterà  indicare  le 
•principali  lesioni,  non  essendo-  le  particofa- 
ritìl  in  cui  sono  entrati  gli  autori  ili  lai  na- 
Int-a  da  trovar  luògo  in  ipiest’opera. 

• L'aumento,  talvolta  nolevolissitno-.di  vo- 
lumi-,il  rossore  ed  il  rammollimenlo  dell'or- 
pano , quando  non  ancora  lo  ha.  invaso  la 
suppurazione, sono  le  lesioni  caratlcrislichc 
della  infiammazione  allo  sialo  acuto.  La 
sostanza  corticale  ù la  sede  di  queste  alte- 
razioni. Ia>  diverse  forine  d'iujczionc  d'oit- 


r.t'siTi  -vinsi «io v. 
de  risulta  il  rossore  sono  mollissime. scrnii- 
do  le  ricerche  ili  Itayer.  Questo  autore  ha 
vislo  una  punteggiatura  rosso-viva,  la  inie- 
zione manifesta  de'vasi  corticali,  d'onde  ri- 
sultava che  i poligoni  venosi  erano  più  visi- 
bili, cec.  Talvolta  le  piandole  di  Malpiglti 
si  sono  mostrale  al  taglio,  c spesso  all'  e 
sterno  ilei  rette,  sullo  la  forma  di  piccoli 
pillili  neri  isulati  o ravvicinali  in  gruppi  o in 
strie. 

Kaycrhl  trovato  talvolta  un  indora  melilo 
ilei  rene, in  vece  ili  un  numnollimenht, in  se- 
guilo ili  una  inlìaiinnazioue  àcida. K questo 
un  modo  di  lerminare  della  llogosi?  Ciò  de- 
ve indurci  a pensare  l'analogia;  ina  debbe- 
si  iinnnelleTc  però  lab-  opinione  con  cella 
riserva,  poiché  l'autore  non  ci  ilice  quanto 
lempo  dopo  il  principio  della,  inliamma- 
zioue  è sopraggiunla-  la  morie.  Itaycr  ha 
vislo  anche  de'  punii  anemici  in  mezzo  a 
parli  rosse  indurile,  ere. 

Quando  la  suppurazione  Jin  invaso  l'or- 
gano. osservatisi  le  particolari!»  seguenti: 
il  II  depusilo  di  pus  nelle  sostanze  renali 
ha  luogo,  dico  llayi-r,  sollo  diverse  forine, 
che  s'  iiiemilrtmo  massimamente  nella  so- 
slanza  eorl inali*. più  frcipicnlcmcincinflatn- 
tnala  che  la  -sostanza  tubolosa,  l’cr  essere 
riconosciuli,  parecchi  di  questi  depositi  c- 
sigono  grandissima  audizione.  Cosi  de'pic- 
eoii  depositi  di  marcia  del  volume  di  una 
lesta  di  grossa  spilla  situali  nel  contro  dei 
poligiotii  della  relè  vascolare  del  reno,  ap- 
pariscono ad  .occhio  mulo  conte  grani  di 
sabbia  biiincaslra,  circondali  da  liti  ricamo 
di  un  rosso  brumtstro;  quasi  sempre  ancora 
essi  sono  frammischiali  a piccoli  punti  rossi, 
nei  quali  il  pus  non  ù ancora  deposto,  tt 

Ma,  in  generale,  questi  piccoli  depositi 
sotto  più  appariscenti;  essi  eguagliano,  se- 
condo lltfycr , il  volume  di  una  grossa  pu- 
stola d’impcligiuc,  e-  possono  presentarsi 
delltrgrussezza  di  una  nocella  od  anche  più. 
Essi  sono  disseminali  o raccolti  iti  grup- 
pi simili  agli  ascessi  inoli iplio.i  che  abbia- 
mo descrilli  nel  fegato.  Talvolta  infine  tro- 
vasi una  infiltrazione  purulenta  della  so- 
slanza  corticale  e lubulosa.  È rarissimo  ve- 
dere il  pus  raccolto  in  un  focolaio  unico. 

Rover  ha  visto  alcune  fiate  un  vero  ram- 
mollimento gangrcnosó,  c la  f/angrena  del 
rene  è slata  indicata  da  molli  autori;  io  non 
nello  parlalo  iic'siulmni,  poiché  durante  la 
vita  rmlla.si  è osservato  ili  particolare  in  si- 
mili casi , o- alméno  uou  si  è notalo  alcun 
segno  importante. 

li  medesimo  autore  indile  ha  osservalo  clic 
nella  uefrilide  traumatica,  e particolarmen- 
te in  seguilo  di  una  laccralura  dc'rcni,  si- 
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.murrini:  stanici: 
deposita  Ordinariamente  min  pus.  imi  liufi- 
pUislii:».  costituita  pi  iin  ipalinciilc  ila  lìliri- 
ll. l <l(M'olncai:i. 

Se.orgesi  clic  le  lesinili  ilelln  niTrilidc 
acuta  Itoli  dificriscotio sensibilmente  da  qticl- 
Ic  delle  ulne  inlia mniazimii  ile' parenchimi. 
I.n  disseminazione  ile'  fnenlai  pnrulenli  è 
>olu  rimarchevole;  imi  è egli  ben  certo  clip, 
in  ini  limili  minierò  di  cosi  osservali , non 
vi  fosse  unii  lleliile  suppura  li  va  di  mi  gli 
ascessi  multipli'  sono  la  conseguenza  , c, 
in  simili  casi,  dovrebbe  ammettersi  la  esi- 
stenza il' una'  infiammazione  semplice? 


H Yl.  — n Inumisi ■ .pronosllro . 


Busta  percorrere  il  paragrafo  clic  Buyer 
à consacrato  alla  diagnosi  della  uefrilidc 
semplice,  per.  accertarsi  clic  essa  preseirta 
grandissime  dillicollà.  Le  inalallio  con  le 
«Inali  si  potrebbe  confondere  la  infiaiuinn- 
zitnic  semplice  acuta  del  rene,  hanno  sede 
nel  medesimo  organo, o le  sono  estranee;  le 
prime  soprattutto  presentano  le  suindicate 

dilucidili. 

J.n  infiammazione  dei  aitici  e della  pel- 
vi dà  luògo  ai  principali  sintomi  della  ne- 
fi  dille;  nm  noi  abliiamo.già  visto  clic  la  pre- 
senza del  pus  nell' brina  è imi  carattere  del- 
la pil  lile  , e noti  appartiene  alla  suppura- 
zione del  rene  islcsso , benché  per  lun- 
gi! lenipo  si  sia  pensalo  il  contrario.  Non  vi 
sarebbe  adunque  nulla  di  dillleile  in  <|iicstn 
diagnosi,  se  si  potesse  esser  sicuro  clic  it 
pus  non  vieni- dalla  vescica,  ma, secondo  Ba- 
yer, che  lui  rivolto  la. sua  allcnzionc  su  lai 
punto,  i è ilillicifissimo,  per  non  dire  im- 
possibile, nella  maggior  parte  dei  rasi, assi- 
curarsi die  la  vescica  è interamente  sana.  « ' 
Ecco  adunque  una  diagnosi  Clic  non  pos- 
siamo a Bui  lo  precisare. 

Si  può  ora  dire, eoo  Bayer, esser  pcrifies-  | 
so  -i  alTcnnare  Che  le  sostanze  renali  sono 
Infiammate  quando  ad  un  dolore  acuto  in  1 
uno  ilio  retti  si  aggiungono  vernili,  sinlnini 
cerebrali  o sintomi  putridi?  a Questa  prò 
posizione  richiederebbe  essere  appoggiala 
mi  un' analisi  più  rigorosa  dei  falli.  Senza 
dubbio,  esistendo  dei  sintomi-  generali  gru-  I 
vissimi,  se  sopraggimigono  sintomi  locali, 
dalla  parie  dei  reni , si  dovrà  ammette- 
re che  qiresti  organi  sono  infiammati  : ma  1 
resterà  a sapere  se  trattasi  di  una  lesione 
primitiva  0 secondaria;  se  la  ncfriltde  non 
é semplicemente  la  conseguenza  di  un  rotte 
movimento  febbrile  appnrlencnlc  ad  nn'al-  1 
tra  inalallio,  per  esempio  alla  infezione  pu- 
tii. 


A CITI.  '■ — DUOMO*!.  • JSft  . 

rulenla,  alla  lebbre  tifoidea, ecc.,uel  qual 
rase  sarebbe  uri  errore  di  diagnosi  riguar-  ,* 
dare  lidia  l' affezionò  nella  nefrilide.  Quali*  ^ 
lo  ai  vomiti,  essi- non  annunziano  in  alemt  ' 
modo  clic  la  soslauza  renale  sia  infiammili  : 
la,  poiché , come  più  appresso  vedremo,' si 
veggono  spesso  sopriigginngere  nella  coli-  ; 
ea  nefrilica,  allorché  liilfi  disordini  sono 
concentrali  nelle  pai-eli  delle  cavili  renali, o 
nei  condotti  che  neparlono.ba  soppressione 
dell’  urina  apparitene  più  particolarmente, 
alla  llngosi  della  sostanza  renale:  sicché  é 
mio  de'segni  su  i quali  lieve  esseri)  priori- 
palincnlc  rivolta  l'attenzione.  • 

Itayer,  che  si  è particolarmente  occupa- 
lo di  questo  argomento  , stabilisce  cosi  la 
diagnosi  Ira  la  llogost  dl-tla'  sostanza  ilei 
rene,  e quella  del  iessiito.ee/hWiirc  c.lie  lo 
circonda,  ti  Allorché,  ilice  egli,  in  seguito 
di  una  contusione  ir  ili  ogni  altra -caicSi,  svi- 
luppasi nel  tessuto  cellulare  esterno  ilei 
rene  un*  infiammazióne  àr compagna! a ila 
dolore,  so  la  malattia  è al  suo  principio,  è 
spesso  dillleile  distinguerla  dalla  invasione 
di  uiui  nefrilide.  l’or  tiillavolta  è raro  che 
si  osservi  in  tal  caso,  una  diminuzione  cosi 
manifesta  della  secrezione  orinaria  come 
nella  nrfri|iite.  r Scorgesi  quanto  siadebos 
le  questo  segno  differenziale. 

È molto  più  facile  distingoercla  nefrilide 
semplice  acuta  dalla  colica  nefritica.  In 
questa  il  dolore  sopraggiimge  rapidissima- 
nieiilc. e spesso  in  un  modo  istantaneo;  di  fre- 
quente è eccessivo;  ragiona  lipolimic.'un'agi- 
l.izUnic, un'ansietà  eìlreme.L'orina  è subito 
diminuita  o soppressa  ; il  piscio  di  sangue 
apparisce  prestamente  cil  infine  la  faccia  è 
alterata,  il  polso  piccolo, misero.  Slamo  qui* 
sii  fenomeni, non  si  potrebbe  dubitare, c se. 
in  casi  eccezionali. si  rimanesse  un  momen- 
to sospeso.il  cambiamento  di  luogo  del  do- 
lore quando  l'arenula  discende  lungo  l'u- 
retere , e la  cessazione  istantanea  e com- 
piiti» degli  accidenti  allorché  una  o più  a- 
reiiule  sono  cacciate . verrebbero  a stabili- 
te la  di.ignosi,  il  clic  non  dovrebbe  essere 
dimenticato.-  poiché  essendo  disposti  gl'in- 
fermi a nuovi  altnccru.il  rilorno  dei  modo- 
simi  accidenti  sarebbe  allora  facilmente 
giudicato. 

Si  è parlato  di  dolori  renali  ai  quali  si  è 
dato  il  nome  di  nevralgie.  Siccome  avrò  a 
spiegarmi  su  nucsli  dolori  in  un  articolo  se- 
parato , sarebbe  prcmaluro  qui  occupar- 
mene. 

Tra  le,  adozioni  eslranec  ni  rene  clic'po- 
Ircbbcro  imporre  per  una  nefrilide  acuta, 
troviamo  ila  prima  la  eolica  epatica.  Ma 
nella  nefrilide.  non  vi  è .'(Tallo  itterizia;  l’u- 
37 
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rina  è notevolmente  diminuita  o soppressa, 
ciuccile  non  si  osserva  nella  colica  epatica, 
■alla  quale  appartengono  pffi  particolarmente 
I vomiti  biliosi, e che  jireseiita.moltre, In  sco- 
loramento delle  lecce  e lo  sialo  bilioso  ilcl- 
lt!*qri»e,  Infine, la  sede  del  dolore,  clic  de- 
termina una  manifesta  differenza  Ira  questa 
infiammazione  del  rene  sinistro  e la  colica 
epatica-,  c clic  è ordinariamente  assai  ditte- 
remo, in  queata  e nella  infianmtuzionèdcl  re- 
no dritto,  la  retrazióne  del  leslieolo.il dolo- 
re, l' ingorgamento  dulia  coscia,  propri  del- 
la nefriiide , bastano  a rendere  precisa  la 
diagnosi.  La  direzione  del  dolore  non  sa- 
rebbe esso  solo  un  segno  sufficiente  , poi- 
ché in  alcuni  casi  da  me  notali  (1),  essa  è 
la  slessa  uelle  due  affezioni;  ma, da  una  par- 
te, quoti  casi  seno  rarissimi,  e dall'altra,  la 
sede  del  doline  non  acquista  un  reale  valo- 
re che  quando  è riunita  a quelli  già  men- 
zionali. 

I.a  lombai/ine  può  essere  confusa  con  una 
nefriiide?  bisogna  convenire  almeno  che  , 
se  è.  co  si  , avviene  in  circostanze  straordi- 
narie. Meco  pertanto  come  Itajer  ha  stabili- 
to quota  diagnosi  : ; LHonifi«qi?i«  . dice 
egli  . naia  per  lo  piò  sullo  la  influenza  <1 
.freddo  e doli’  umido  , quasi  sempre  ac- 
compagnala o preceduta  da  dolori  reuma- 
tici . alleila  ordinariamente  i due  lati  dei 
lombi:  il  dolore  die  I’  accompagna  si  esa- 
spera piò  sensibilmente  di  quello  della  ne- 
frilide  in  coiti  movimenti  del  corpo  , elio 
fanno  gl'infermi  per  sedersi  essendo  cori- 
cali, o per  cambiare  posizione.  ISulladitnc- 
no  i dolori  renali  sono  talvolta  aumentali 
da  certi  movimenti o da  leggiere  pressioni-, 
e dalla  losse;  ma,  nella  lombagine,  non  si 
osserva  mai  uè  la  diminuzione  notevole  del- 
la secrezione  orinaria, nè  I"  angoscia,  negli 
altri  sintomi  gravi  della  nefriiide  (2). 

Infiniqpureecbi  autori,  e particolarmente 
Rayer,hanno  stabilito  la  diagnosi  Ira  la  nefri- 
tidc,  c la  fistile,  la  psoilide,  la  peritonite 
parziali;.  I sintomi  differiscono  talmente  in 
queste  affezipni.duc  delle  quali  ( la  cistite, 
e,  la  psoiliile  ) non  sono  state-  anfore  de- 
scritte in  quest'opera  , clic  non  debbo  en- 
trare in  tali  particolarità, 


Dirò  soltanto  poche  parole  sii  di  una  qui- 
slionc  sollevata  da  Kayer,  a proposito  di  un 
errore  di  mi  la  intermittenza  della  malat- 
tia, in  certi  casi,  sarebbe  stata  la  causa.  Se 
si  percorrono  le  osservazioni  citate  da  di- 
versi autori , e da  Rayrr  istosso  , scqrgesi 
che  tali  errori  bau  donilo e-serc  almeno  c- 
strcniameute  rari,  e inni  si  può  dubitar» 
che  bisogna  attribuirli  piuttosto  a poca  at- 
tenzione degli  osservatori,  clic  alla  natura 
insidiosa  dei  sintomi.  - 

IH  tulli  i falli  cilatf-da-  lhiyer  non  ve  ne 
è alcuno  in  cui  il  carattere  intermittente 
della  maialila  sia  parso  piò  diali ifcslo  di  quel- 
lo elio  questi  ha  tolto  da  Dance  (3). Ora, in  tal 
caso,  benché  vi  fossero  csaeerbazioni  feb- 
brili notevolissime  ogni  manina,  non  si  du- 
bitò della  esislenza  di  una  nefriiide,  durnn- 
le  (piasi  tùlio  il  corso  della  malattia  , c m- 
alla  fino  si  ricorse  al  solfalo  di  chinina,  fu 
nella  ignoranza  di  causa,  vedendo  lo  infer- 
mo presso  a soccombere,  ed  in  un  momen- 
to in  cui  le  più-lievi  apparenzo  c' impegna- 
no a ricorrere  a particolari  medicature.  Il 
rorso  della  malaltin  non  aveva  infatti  clic 
una  grossolana  rassomiglianza  con  una  feli- 
bri- iiilmiiilh'iik-  perniciosa,  ilei  diesi  può 
rendersi  sicuro  conia  lettura  dell»  osserva- 
zione.Oiò  non  vai  dire  purlnllnvolla  clic  la 
febbre  inlcrinillenle  non  possa  niai-rivoslirsi 
dei  segui  Ideali  di  una  nefriiide  o dei  sin- 
tomi ciie  possono  simularla  : vedremo,  in 
falli,  a proposito  delle  febbri  intermittenti 
perniciose,  che  queste  affezioni  si  presen- 
tano sullo  le  forme  più  varie  ; ma  bisogna 
riconoscere  non  essere  menomamente  pro- 
vato dalla  esperienza  clic  una  verartefrilidc 
sia  stala  presa  per  ima  lebbre  inlerniilten- 
le.  e reciprocamente  , o clic  almeno,  se.  è 
stalo  così,  ciù/che  i falli  ben  notinoli  ci  in- 
dicano, è mollo  probabile  clic  I’  errore  sia 
dovuto  ad  un’  osservazione  troppo  super- 
ficiale. Questa- diagnosi  adunque  non  ha  la 
importanza  elio  le  si  sarebbe  potuta  sup- 
porre a prima  giunta;  il  perchè  la  passo  sot- 
1 to  silenzio  , salvo  a ritornarvi , lo  ripeto, 
trattandosi  delle  (ebbri  perniciose. 


(I)  V piti  sopra.  Cotica  epatica.  p.  321. 

TtuìU  dei  ni  «ladies  itti  m-ìhi,  i.  li,  (3)  .1  teli,  gin,  di  mèli.,  1"  Serie;  t.  XXIX, 
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QUADRO  SINOTTICO  DELLA  DIAGNOSI. 


Esporrò  in  questo  quadro  i podi!  casi  in 
cnii'errureèpos9Ìbile,  wl  in  euiisegni  dif- 
ferenziHli  sono  bene  stabiliti.  Agirò  nllrimen- 
li  .sarebbe  esporsi  ad  accreditare  l’errore  , 


poiché  la  scienza  ha  ancora  molto  a fare, 
come  abbinino  visto  siineriorinonle.per  darò 
a questo  punto  di  ctiologia  il  grado  di  pre- 
cisione necessario, 


1°  Sei] ni  differenziali  della  nefrilide  semplice  non  calcolosa  a della  colica  nefritica. 


NEFRITIRE  SEMPLICE  ACUTA  NON  CALCOLOSA. 

Invasione  per  gradi , benché  mollo  spesso 
rapida. 

Dolore  meno  vivo, che  cresco  gradatamente. 

Dapprima  diminuzione,  quindi  soppressio- 
ne  dell'orina.  . 

Agitazione  lievissima-,  nessuno  svenimen- 
to, eco. 

Polso,  dapprima  elevalo,  fldro,  resisterne. 

I siutomi  svaniscono  poro  a poco  ne’  cosi 
di  guarigione  , cominciando  dal  moviineuto 
febbrile.  • " ■ 


COLICA  NEFRITICA. 

Invasione  brusca,  istantanea. 

Dolore  eccessivo,  spinto  subitamente  ad  un 
grado  estremo. 

Soppressione  istantanea  deirorina. 

Agitazione  estrema ; svenimenti,  alterazio- 
ne dei  lineamenti, ecc. 

Polso  dal  bel  principio  piccolo, irregolare, 
misero. 

I sintomi.  svaniscono  istantaneamente  con 
la  espulsione  del  calcolo. 


2°  Segni  tKfferenziali  della  nefrilide  semplice  acuta  non  calcolosa  e della 
■ colica  epatica. 


NEFRITIDE  ACOTA  NON  CALCOLOSA. 

Dolore  crescente  per  gradi. 

Ksso  ha  il  suo  centro  a livello  del  rena, e si 
estende  verso  Iq  Vescica  ed  il  teslieolo. 

Mancanza  d'itterizia. 

Diminuzione,  soppressione  delle  orine. Ori- 
ne sanguigne, -difficilmente  espulse. 

Scorgcsi  che  in  questa  diagnosi  neri  ho 
parlalo  della  nerrilidc  ealtolosa  che,  molto 
più  di  quella  di  cui  è proposito,  potrebbe 
essere  confusa  con  la  colica  epatica;  ma  io 
credo  dovere  rinviare  intesta  particolare  di- 


’ COLICA  EPATICA."  * ' * 

Dolore  istantaneo* 

Esso  ha  il  suo  rcnlro  a livello  deip  ipocon- 
drio dritto,  e s'irradia  verso  I’  epigastrio. 
Quasi  sempre,  intensa  itterizia. 

Gride  non  soppresse,  biliose. 

stlnzione  all’  articolo  consacrato  alla  colica 
nefritica,  elio, in  tal  caso.è  la  malattia  prin- 
cipale , Tessendosi  .la  infiammazione  acuta 
del  rene  sviluppala  consecutivamente. 


3°  Segni  differenziali  della  ncfriUdc  semplice  acuta  c della  lomhaginc. 


NEFRITIDE  SEMPLICE  ACCIA. 

Non  occupa  talvolta  che  un  sol  rene. 
Movimenti  per  sedersi  o per  alzarsi  molto 
Vinto  dolorosi r 

Disturbi  notevoli  della  secrezione  q della 
escrezione  dell'erma. 


LOMRAOINE. 

Occupa  spesso  » due  lati. 

Movimenti  persedersied  alzarsi  spesso  qua- 
si impossibili. 

XesHin  notevole  disturbo  della  secrezione 
ed  escrezione  deli  orma. 
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J'ruiwstieo.  11  pronostico  ò tariul<iiis»i- 
mo  secondo  i oasi.  Si  deve  considerarlo  eo- 
me  poco  gravo  nella  nefrilide  per  violènza 
esterna , ni  anco  in  quella  elio  manifestasi 
spontaneamente,  quando  essa  non  soprag- 
giimgc  noi  corso  di  un'  affezione  aliali’ ossa 
gravo  e (pianilo  i sintomi  ili  reazione  sono 
poco  intensi.  Con  maggior  ragiono  , si  farà 
tilt  simile  pronostico  in 'casi  in  etti  la  maial- 
ila sia  stata  ilclenninala  ila  nini  sostanza  ir- 
ritante , se  però  sr  considerano  i|uesti  casi 
come  appartenenti  alle  uefritiile  ben  con-, 
fermata.  Trattandosi  di  veleni,  infatti , non 
la  llognsi  renale  è a temersi,  ma  l'azione 
della  soslilnza  velenosa  sull'  organismo, 
(piando  la  infiammazione  è tanto  grave  da 
produrre  la  suppurazione  . il  pronostico  è 
mollo  dispiacevole»  di-qualunque  specie  sia 
la  ncfrilide;  nulladiniciio  , sequcsla-è  ca- 
gionala dalla  presenza  di  un  calcolo,  si  de- 
ve avere  maggiore  speranza. poiché, sparen- 
do quesiti  cagione,  le  lesioni  del  rene  ten- 
dono naturalmente  a dissiparsi. 


S vii.  < 'urti.  • 


Aldiiam  visto  che, sotto  il  rapporto  della 
ncfrilide, gli  autori  elio  hanno  scritto  prima 
di  questi  ultimi  anni,  nini  ci  offrivano  do- 
cunienlr  veramente  utili: ma  ètnico™  mol- 
lo meno  utile  consultarli  relativamente  alla 
cura.  Le  ragioni  che  ho  presi ulule  in  prin- 
cipio di  quest'articolo  lontano  infatti  a pre- 
seutàrsi  qui  con  novello  -vigore.  Qual  van- 
taggio potrebbe  esservi  ucIT.Iudicare  mez- 
zi terapeutici  che  timi  sj  rivolgono  ad  una 
affezione  dctcrnnnulM  ? '.Non  sarà  hi  stesso 
quando  avremo  à parlare  della  colico  ne- 
fritica , alla  quale  si  .riferisci?  quasi  tulio 
ciò  clic  è stalo  scfilto  a proposito  delta  "ue- 
frilide.  Bisogna  «dunque  lousullare,  all"  ug- 
ge Ilo. in  priucipal  tnuduUaycr.  ptdcliè, seb- 
bene questo  autore  si  sù|  cmileulalo  espór- 
re in  generale  i mezzi  elicgli  sembrano  do- 
ver essere  direni  contro  la  ncfrilide,  senza 
analizzare  sotto  tal  pillilo  di  vista  le  osser- 
vazioni, egli  è il  solo  -rito  abbia  bene  sepa- 
ralo ciocchi  appartiene  alla  infiammazione 
del  rene  propriaineiilbdell»,  dagli  ucciden- 
ti prodotti  dalla  presenza  dei  calcoli  nelle 
vie  orinarie. 

ATiiisMoni  sanguigne.  11  un  precedo  ge- 
nerale clic  le  emissioni  sanguigne  debbano 
essere  opposte  alle  ncfrilide  conte  alle  al- 
tre Qogòsi  parcnrliimalose  , e lituo  induce 
a credere  clic  lai  mezzo,  abbia  la  sua  utili- 
tà. bcnrliè, secondo  i fatti  da  me  consultali. 


tivuo  vamnz. 

noti  >ia  mcuoiuameiile  dimostralo  clic  le 
perdite  di  sangue  procurino  un  immediato 
e sensibile  miglioramento.  Ma  è probabilis- 
simo clic  se  si  avessero  elementi  sufficienti 
per  istudiaro  la  loro  iullueiiza  sul  corso  del- 
la inalatila,  c soprallulto.  sulla  sua  durala, 
si  vedrebbe  tale  infiueiiziiuasercfavoruvole. 

Del  resto,  sullo  tal  rapporto,  bisogna  te- 
ner eonlo  della  specie  di  nefi  jlidee.be  si  ha 
a curare.  Abbialo  visto  clic  la  neh  itole  trau- 
matica , quando  la  violenza  esterna  non  u- 
vea  prodotto  mollo  notevoli  disordini,  c la 
nefrilide  semplice  acuta  non  calcolosa,  so- 
praggiunta nel  corsu  di  mia  buona  salute  , 
c seuz,a  clic. violenti  sintomi  gcuerali  potes- 
sero far  supporre  lu  esistenza  ili  una  infe- 
zione purulenta,  ballilo  naturalmente  un  c- 
silo  favorevole;  il  perchè  non  si  deve  esse- 
re sorpreso  che, ili  simili  casi,  la  guarigione 
abbia  seguilo-  l’uso  delie  emissioni  sangui- 
gne. e si  avrebbe  torto  di  considerare  i fal- 
li soltanto  sullo  questo  punto  di  vista,  "vo-. 
lendo  delermipnre  la  utilità  di  questo  agen- 
te terapeutico.  Ma,  secondo  Rayer.  in  tulle 
queste  specie,  le  perdile  di  sangue  hanno 
per  effetto  l' arrecare  a capo  'di  un  tempo 
variabile  mi  sollievo  notevole  e più  sensi- 
bile di  quello  die  si  ottiene  cuii  gli  altri 
inrzzfdi  cui  sarà  proposito.  Questi  favore- 
voli effetti  sono,  bisogna  ripeterlo,  piuccliò 
probabili  e non  restii  clic  ad  estimarne  esatta- 
mente il  valore.  ftt'U'aspellalivu,  non  si  può 
fare  ammollo  di  ricorrere  alK*  abbondanti 
emissioni  sanguigne  nei  casi  di  rui  si  traila. 

Nella  nefrilide  traumatica  bisogna  pra- 
ticare mio  o più  stilasti  generati,  e ciòsen- 
7.a  porderolcnipn, poiché, 'secondo  Bayer,  se 
la  emissione  di  una  cecia  quantità  vii  mar- 
cia noi  burina  ùidiraiasnppu:  azione  essersi 
stabilita  ilei  rene  infiammalo,  bisogna  aste- 
nersi dalle  emissioni  sanguigne.;.  Forse  non 
penatilo  si  (roveri  il  precetto  troppo  rigo- 
roso, o almeno  dispiacerà  i lio  non  sia.  pog- 
gialo su  ili  imo  studio  piò  esalto  dui  ratti. 

« Relativamente  alle  uefriliiti  prodotte 
dalla  impressione  did  frettila  e dell'  univ  o, 
quando  esse  si  manifestano  coir  un  caratte- 
re Infiammatorio  molto  notevole  negl'indi- 
vidui ben  complessi, .debbono,  dice  lo  stes- 
Sb  aulore . esser  ettrale  .attivamente  col 
salasso.  Bisogna  ripeterlo  due  volte 'nelle 
venliqttallr'  are  dopo  la  invasione.  » E più 
appresso  soggiunge!  «.  Uopo  alquanti  gior- 
ni di  remissione  e di  apiressia,  se. manife- 
stasi un  brivido  seguilo  ila  calore  e da  do- 
lute nella  regione  dei  reni. si  praticherà  im- 
mediatamente un  largo  salasso  , se  l' infer- 
mo non  è di  una  clà  troppo  iuullratn.  In 
qitesl'ulliino  caso,  si  estrarrebbero  sole  ol- 
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l'unco  circa  di  sangue  con. cinipe  scarifi- 
cale applicale  allo  regioni  Imnburi.  » ' 

Sonò  questi  irosi  nei  quali,  secóndo  quel 
clic  possiamo  scorgere  in  osservazioni  sven- 
liiralamenle  insuHIr.ienli  . il  salasso  ha  i 
maggiori  vimlnggi.  Oliando  la  nefrilide  so- 
(■raggiunge  nel  corso  di  nllre  malallie.  quali 
do  la  suppurazione  invade  subito  i reni  , 
massime  sullo  la  influenza  di. una  infezione 
purulenta  o di  min  flebile  non  adesiva , i 
salassi  non  snmr  trasandati,  e nessuno  vor- 
rebbe dire  il'eonlrario,  principalmente  nel 
principio,  della  nialaflia;  ma  è certo  essere 
impossibile  scovrire  nello  studio  dei  falli  i 
veri  vantaggi,  clic  essi  hanno  potuto  pro- 
durre. • 

il  salasso  generale  è raccomandalo  an- 
che nei  fi  ni' tulli,  a coniare  dall'età  di  set- 
te anni;  pia  esso  allora  non  deve  essere  più 
di  IO  once.  ! Si  può  ripelerlo.  dice  Rayer, 

T indomani,  se  la  intensità  del  male  lo  ri- 
chiede..» • _ 

Molle  mignatte  debbono  essere  applica- 
te sui  lombi;  si  è ricorso  parimenti  . come 
abbia»)  visto,  alle  coppe  sanificate,  e sot- 
to lai  rapporto  non  vi  e alcuna  regola  a sta- 
bilire , essendo  il  medico  il  solo  giudice 
competente  della  opportunità  delle  emis- 
sioni sanguigne,  e dell»  loro  quantità.-  In- 
samma.si  seorge  clic  per  la  nefrilide,  mute 
per  tante  altre  affezioni,  l' influenza  del  sa- 
lasso sul  corso. sulla  durata  e sull’esito  deb- 
bi mutuili»,  è stala  slqdiata  in  modo  troppo 
superficiale. 

Oelle  hevunde  emollienti,  o diluenti, co- 
rnei'acqua  ilei  semi  di  limi  . di  malva,  di 
orzo  : o leggermente  diuretiche  . come  la 
decozione  ili  gramigna,  Gali  radice  ilfl'ra- 
garia;-dei  cataplasmi  emollienti  sulla  re- 
gnine Ioni  bare;. un  bagno  semplice,  o emol- 
liente lungamente  pruluirgulo  ( due  o Ire 
ore  ),  purché  lo  infermo  noli  ne  provi  ino- 
lesila,  compieranno  con  il  salasso  la  cura, 
alla  quale  si  6 dato  particolarmente  il  no- 
me ili  cnrii  antiflogistica  , e che  conviene 
principalmente  alla  imdalliu  di  dui  è pro- 
posito.. 

Seguono  alcuni  precelli  su  casi  partico- 
lari. In  quelli, jn  c'iji  Sii  riconosce.  elle  la  jie- 
Irilidc  è consecutiva  ad  una  ritenzione  ili 
orina  cagionata  da  un.  restringimento  del- 
l incila,  bisogna  occuparsi  prineipalnirnie 
di  questo,  come  lutti  gli  autori  Iran  consi- 
glialo; poiché. l'ostacolo  al  corso  dell' ori- 
na una  volli)  sormontalo  , I'  iiiliammazione 
del  cene  non  tarila  a svanire.  Per  bile  con- 
siderazione Rayer  inculca  di  applicare  in 
simile  raso  le  mignatte  al 'podice  , anziché 
albi  regione  dei  reni. 


vetri.  — «.ai.  SO:» 

Abbialo  visto  die  ’i  Vomiti  ostinali  inni 
(miniano  essere  riguardali  come  un  sinto- 
mo appartenente  propriamente  alla  nefriti- 
ile  semplice  arnia  , non  calcolosa.  Se  per- 
iamo questo  sintomo  sopravvenisse  , '«  si 
osservasse  uno  sialo'  comatoso  . clic  non  è 
nemmeno  ligaio  all’ affezione  renale  in.  mo- 
do così  inlhno,  come  pensa  Rayer,  ceco  se- 
condo questo  inibire,  come  si  dovrebbe  u- 
gire  in  simile  caso:  « Quando,  ilice  egli  , 
provano  gl' infermi  dei  vomiti  e cadono  in 
uno  sialo  cnmalo.'o, questi  accidenti  esigono, 
cure  particolari.  oltre  quelleYhe  sono  sialo 
già  indicale. Si  faranno  delle  frizioni  silll'e- 
pigaslrio'eol  tallitami;  saranno aiumiinslra- 
le  delle  bevande  gassose  perla  boera:  lo  in- 
fermo succhierà-  dei pezziilitli  neve  per  e- 
«lingucre  la  sete;  saranno  appliealLcor/irrni- 
di  alle  estranila  inferiori  ; saranno  appli- 
cale sulla  fronte  delle  compresse  fliziqipn- 
le  ili  ncguii  balda  ; saranno  anmiiioslrali 
purganti  salini  e ripetuti  sino  a clieabbiu- 
iio  procbralo  abboudanli  evacuazioni. 

« I purganti,  soggiunge  Rayer,  pone  an- 
che più  iiiipcripsaiiirnlr  i udit  o i i quando  lo 
altac.co  deila. nefrilide  è stala  preceduto  per 
umili  giovivi  dà  eoslipuzione  io  individui  af- 
flili da  maiatlia  detta  prostata,  o della  mi- 
dolla spinole.  Vulio  di  ricino  polrà  lulvol- 
la  essere  sostituirò  ai  purgatili  salini-,  ma 
bisogna  amministrarlo  in  clishre  e ad  alla 
Uose,  poiché  spesso  è caccialo  fuori  col  vo- 
mita. » 

Compk'rem»  questo  quadro  della  cura 
più  orti  filaria  mcnlc  adoperala,  soggiungen- 
do ohe  il  riposo  as.n/luln,una  dieta  severa, 
debbono  essere  rigorosamente  raeeomai.nla- 
li,  quando  la  malallia  è nella  sua  maggior 
ililcnsilà,  e che  nella  enhvalesVetiza  ileblie- 
si  evitare  ogni  sproposito  di  dieta,  é massi- 
me l’uso  delle  bevande  eccitami,  la  cui  a- 
zinne,  come  ugnilo  sa,  facilmente  si  fa  sen- 
tire sui  reni.  In  quanto  ni  sintomi  ili  piilrc-, 
dine,  ai  quali  Rayer  lui  Tignarlo  nella  cura, 
essi  non  debbono  ncctiparri,  poirliò.  come 
abbiali)  visto,  linii'dipriiiloiio  dalla  ncfrili- 
ife  islessa,  e d'altronde  avremo  a trallarne 
più  appresso. 

Se  volgiamo  or»  uno  sguardo  a questa  evira; 
scorgiamo  che  essa  mm  è realmente  il  risul- 
lameiUodiura  rigorosa  esperienza;  ina  che 
è piulloslo  fondala  sovra  idee  preconcelle.di 
cui  la  giustezza  è mollo  uinmissibile  ma  clic 
non  può  essere  valutala  con  un  solo  mezzo 
allo  a portare  convinci meuin  . voglio  dire 
coll  una  esaliti  analisi  ili  un  mimerò  siilli- 
cienlo  di  falli  bene  osservali., I.a  cura  aoli- 
flogislica  è quella  sd  cui  devesi  quasi  esclu- 
sivtnoenlc  insistere. 


» 
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AllTICOLO  III. 


KEl  niTlOE  SEMPLICE  CROMICA. 


Rayer  fi  puro  il  solo  autore  nlie  siasi  oc- 
ctipnlti  della  uefiilidii  cronica  allo  stalo  scm- 
|ilii:e,cil  escluileiulo  ciò  che  pm'rappartcìie- 
re  alla  presenza  ilei  calcoli  nelle  cavità  dei 
reni,  liceo  come  egli  si  esprime  all’ogget- 
lo:  a j veri  caratteri  della  ncrritidecronica, 
ni  i sìntomi  clic  rivelano  la  sua  esistenza 
11011410110  stati  ancora  chiaramente  esposti 
dai  patologi,  i sintomi  inlalii  che  essi  le 
arcati  assegnalo,  ed  in  particolare  la  escre- 
zione aliiluale  di  un’  orma  purulenta  , e lo 
sviluppo  di  un  tumore  nella  regione  lomba- 
re appartengono  realmente  non  ad  una  410- 
goSi  cronica  dei  reni  , ma  ad  una  flogosi 
cronica  della  pelvi  , c dei  calici.  Mi  è di- 
ino>|ralo,inoltre,clic  un  gran  minierò  ili  ne- 
frilidi  croniche,  massime  quando  In  malattia 
alleila  un  solo  rene , non  possono  essere 
supposte  durante  la  vita  senza  un  minutis- 
simo esame  della  secrezione  orinaria, (pian- 
do non  esistono  dolori  nella  regione  «lei  reni, 
o (pianilo  una  pressione  esercitala  compa- 
rativamente sulle  due  regioni  lombari  non 
indica  die  Cuna  di  esse  e più  sensibile  dol- 
l’ altra.  » Ilo  citato  questo  passo  per  mo- 
strare la  nefrilide  cronica  «empiici1;  nel  mo- 
do elio  deve  essere  intesa  secondi)  le  mo- 
derne ricerche,  quanto  differisca  dalla  tlo- 
g'ist  cronica  del  rene  descritta  sino  a que- 
sti ultimi  anni,  e quante  difficoltà  può  pre- 
sentare nel  medesimi)  tempii  lo  studio  di 
quest'  affezione.  Vediamo  ora  ciò  dio  cosa 
c'indicano,  relativamente  alla  sua  istoria,  i 
documenti  raccolti  da  Rayer. 

, I — Di'finlsionr,  sinonimia, 

fmturani. 

Jl.iyer  definisce  cosi  la  nefrilide  semplice 
cronica;  « Uri  dolori  abituali  in  una  delle 
regioni  renali,  o in  tulle  c due.  coincidenti 
culi  una  diminuzione  dell'acidità.  eolio  stalo 
neutro  e massime  con  I'  alcalinità  dell' uri- 
-na  ( esista  o no  una  ritenzione  di  questo  li- 
quido ) , ed  una  sensazione  di  debolez.za 
nelle  membra  inferiori, sorto  i principali  ca- 
ratteri della  nefrilide  cronica,  a Questa  de- 
finizione deve  essere  adottata , eccetto  un 
punto  elio  richiede  nuove  ricerche.  Se  con- 
sultiamo, infatti, le  osservazioni  di  nefritidc 


cronica  semplice  fornite  da  questo  autore, 
vediamo  che, in  selle-casi,  quattro  volle  la 
debolezza  delle  membra  inferiori  non  è 
punto  mentovata;  che  una  volta  esistevano 
dei  dolori  nelle  estremità  inferiori, che  in  un 
individuo  esisteva  un  senso  di  molestia  ora 
a dritta,  cd  ora  a sinistrale  che  nell’  ulti- 
mo le  gambe  erano  deboli,  ina  tale  debo- 
lezza era  dovuta  ad  mia  debolezza  generalo 
risultante  dal  deperimento  cagionalo  via  una 
malattia  cronica  estranea  al  rene.  Se  la  opi- 
nione di  Rayer  è fondala  su'allri  fatti,  in 
quanto  a noi  non  possiamo  ammetterla  pri- 
ma di  aver  conoscenza  delle  osservazioni. 

Quest’  affezione  ha  ricevuto  gli  stessi  no- 
mi, clic  la  nefrilide  semplice  acuta,  ai  quali 
si  à aggiunto  I’  epiteto  di  cronica.  In  alenili 
casi. si  è pure  designata  sotto  quello  di  lisi 
remile , come  le  altre  malattie  croniche  dei 
reni. 

Le  poche  osservazioni  riferite  dai  citato 
autore  provano  clic  la  neh  ilide  cronica  sem- 
plice, sopraggiunta  in  mancanza  di  altre  af- 
fezioni più  o meno  gravi,  è una  malattia 
mollo  rara,  è di  ciò.  i pratici  possono  ogni 
giorno  assicurarsi.  K più  frequente  iV  vede- 
re tale  affezione  prodursi  consecutivamente, 
massime  uopo  altre  malattie  dell’  apparec- 
chio gcnito-orinnrio. 

II  — Cagioni. 

i 

Come  dianzi  ho  licito,  non  si  sono  ricer- 
cale in  un  modo  speciale  le  cause  della  ihj- 
fi  ilidr  cronica  semplice. Rayer  si  è contenta- 
lo di  citare  qualche  esefnpin  di  quest'  affe- 
zione nelle  diverse  condizioni  in  coi  si  è 
prodotta;  ma  egli  non  ne  ha  esposto  il  stin- 
to e nessuno  ha  fallo  tal  lavoro.  Indicherò 
brevemente  quelle  di  tali  condizionLche.mi 
sembrano  le  principali. 

1°  Cagioni  predisponenti. 

I.a  ehi  manifesta  la  sua  influenza  soprnt- 
lutln  nella  produzione  della  nefrilide  cro- 
nica semplice.  I fanciulli  ne  sono  affetti,  si 
può  dirlo  in  modo  quasi  assoluto,  ne’  soli 
casi  di  cairoti  orinari,  c quasi  non  mai  pri- 
ma dell’  età  di  sette  ad  otto  anni.  I vecchi 
vi  sono  particolarmente  esposti.  Nulladimc- 
no, le  malattie  delle  altre  parti  delle  vìe  gc- 
nilo-orinario  essendo,  come  vedremo,  una 
delle  condizioni  importanti  della  sua  pro- 
duzione, non  è affatto  raro  vederla  manife- 
starsi negli  adulti. 

Noi  non  abbiamo  alcun  dato  positivo  sulla 
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svriimm  sr»pi.irr 
inlliienzn  del  sasso;  nè  ri  è permesso  omelte- 
re  un  maggiore  giudizio  sulla.influenza  della 
costituzione.  poiché,  sebbene  gL'  individui 
«fieni  ila  nefrilide  cronica  semplice  si  prc- 
senlino  culi  i segui  di  una  calliva  costiln- 
zinno,  piullasto  ai  progressi  di  questa  ma- 
lattia. e di  quelle  che  I'  hanno  preceduta, 
an^eliè  ad  uno  sialo  congenito  particolare, 
dehhesi-per  lo  più-nllribuirc  questo  dele- 
rinrainenlo. 

Quanto  alle  abitudini  igieniche,  ulta  in- 
fluenzn  delle  stagioni,  ed  anco-  dei  climi, 
imlia  è ancor  fallo  su  tal  punto.  Non  per- 
iamo. siccome  la  presenza  dei  allenii  nei 
reni  è una  delle  cagioni  più  (liticaci  della 
nefrilide  cronica  e della  nefrilide  acuta,  io 
creilo  dovere  rinviare  il'  lettore  all’ articolo 
consacrato  alla  storia  dei  allenii  renali,  af- 
finchè egli  .possa,  per  induzione,  giudicare 
approssimativamente  della  influenza  delle 
causo  predisponenti  già  mentovate  , e elio 
saranno  studiale  nell'articolo  in  parola. 

I.a  nefptjde  semplice  acuta  ha  una  note- 
vole tendenza  a convertirsi  in  nefrilide  cro- 
nica; o,  in  altri  termini,  gl’  individui  alleili 
ila  questa  malattia  allo  slnfo-nctito  sono  e- 
sposti  a vederla  cmilitiuarsi  sotto  la  sua  for- 
ma cronica, ebastano, perchè  sia  cosi. poche 
cause  occasionali  particolari?  È difficile  ri- 
spondere a tale  quistione.  Nulladimeno  gli 
autori  non  hanno  esitato  a manifestarsi  per. 
1’  affermativa,  ma,  <e  consultiamo  i fatti, ve- 
dremo che  tale  opinione  non  è giustificata 
relativamente  ulltMiefrilide  cronica  sempli- 
ce non  calcolosa.  So,  in  vero,  l’affezione  è 
poro  intensa  e non  termina  per  suppurazio- 
ne, l'infermo  gnarisec  compiutamente  ; se 
sopraggiunge  Io-suppurazione, o soccombo- 
no gl' 'infermi,  il  che  è quasi  costante  , ov- 
vero il  piis  è cacrialo  perle  vie  dianzi  indi- 
cale, e.  gl-  infermi  possopo  guari  re  radical- 
mente. .Nei  soli  casi  io  cui  redasse  una  fi- 
stola renale,  del  che  non  trovo. unsolo fallo 
autentico  Ira  quelli  di  cui  qui  è proposito, 
si  vedrebbero  i sintomi  di  una  malattia  cro- 
nica succedere  ad  un'  affezione  acuta , ma 
non  si  potrebbe  allora  dire  in  un -modo  ri- 
goroso clic  hr.nefritide  acuta  semplice  è ter- 
minala in- una  nefrilide  cronica  egualmente 
semplice. In  quanto  alla  nefrilide  calcolosa, 
è certo  clic  gli  accidenti  acquistano -un 
carotiere  di  cronicismo  a capo  ili  un  certo 
tempo,  e ciò  in  mollissimi  individui.  Uopo 
aver  cagionato  attacchi  acuti  più  o meno  nu- 
merosi, i calcoli  finiscono  per  produrre  la 
disorganizzazione  dei  reni,  la  cui  «oslanza 
è più  o meno  completamente  distrutta  da 
una  infiammazione  cronica. . 
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2”  Cagioni  occasionali. 

Ciò  che  ho  dello  prova  clic  la  principali! 
causa  occasionale  della  nerritide  cronica  è 
{«irritazione' divenula  permanente  elle  ca- 
gionano i calcoli. 

Le  ostruzioni,  il  restringimento,  I’  olili- 
teraiinne  degli  ureteri  sono,  cóme  nella 
nefrilide  acnia.  causo  che  si  mostrano  assai 
di  frequente.  Le  malattie  croniche  della  ve- 
■erica,  i restringimenti  del  canale.  tle.IV  u- 
relra.  ecc.,  possono  avere  il  medesimo  ef- 
felJo.RaycT  lisi  citalo  esèmpi  di  nefrilide  cro- 
nica semplice,  soprftggiunln  in  seguilo  di 
mainine  della  prostata,  dell’ tiferà,  della 
midolla  spillale  ('principalmente  paraple- 
gia.)- 

K impossibile  indicare  un’  altra  positiva 
cagione  occasionale.  I rapporti  notali  da  bu- 
yer Ira  la  neCritide semplice  c le  malattie  ce- 
rebrali, la  idropisia, la  lisi. ecc..  non  esistono 
affatto,  ma  sono  semplici  coincidenze  che 
non  meritano  più  di  una  semplice  menzione. 

§ IH.  — Stintomi. 

La  descrizione  dei  sintomi,  come  la  Iro- 
viamo  negli  antichi  autori' si  riferisce  quasi 
unicamente  alla  infiammazione  cronica  ca- 
gionala nelle  cavità  renali  dalla  presenza  dei 
calcoli.  Quella  esposta  da  Rayer  è.  più  espli- 
ciln;  ma  non  è quasi  così  nitida  come  quella 
della  nefrilide  acuta.  Beco  ciò  clte  risulta 
più  dircttamChte  dai  fatlir- 

Principio.  Il  principio 'del  la  maialila  è 
spesso  oscuro,  poiché  il  dolore  renale. che  per 
lo  infermo -è  il  solo  sintomo  valutabile, è de- 
bolissimo nei  primi  tempi. Si  può  periamo  at- 
Irilmirc  in  parte  al  poco  rigore  usalo  nello 
mterrogatoriodegl'infcrmi  la  incertczza'che, 
nella  maggior  parto  dei  casi, regna  sul  prin- 
cipio. a per  In  più,  dice  Itayer.snlo  quan- 
do la  malaltra  esiste  da  parecchi  anni,  quan- 
do le  emissioni  della  urina  sono'  divenuto 
frequentissime , ed  incomode  , o quandq 
rovina  è alnluahncmc  torbida,  vengono  gli 
infermi  già  imlebolili  a chiedere  consiglio. 
Talvolta  ancora -gl' infermi  non- chiame- 
rebbero l'attenzione  del  inedicu  sullo.slulo 
dei  reni,  e della  Inr  secrezione,  senza  la 
coesistenza  di-  un'  all  fa  -affezione  delle  vie 
orinarie,  conte  un  reslriùgnneulo  dell’ ure- 
tra. o una  malattia  della- vescica,  u 

Nei  casi  di  restringimentudcl  cunale-dcl- 
l’uretra  , questo  principio  presenta  alcune 
parlicolarilà  degne  il' atlenzionc,  che  sono 
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sliilr  iiohilo  noi  Bi'fjtionli  icrniì ni  <l.i  Bayer: 
i orimliviilni  affetti  ila  un  restringimento 
«l*'ir uretra  provano  lalvolla  leggierululuri 
ni  reni  senza  apportarvi  rimedio;  0 questi 
dolori,  proluilii  ili  uefiiliili  crouiclic,  si  ri- 
producono ad  epoche  più  o memi  lontane. 

I. 'urina  allora  è poco  acida,  neulra  o alcoli- 
Ila,  c contiene  sempre  del  muco.  Il  dolore 
non  esiste  talvolta  clic  durante  poche  ore, 
e t alterazione  dell' urina  durante  qualche 
settimana.  In  seguito-, gli  attacchi  si  ravvi- 
cinano, il  dolore  renale  diviene  abituale, 
ma  sordo,  e la  secrezione  orinaria  è altera- 
ta per  lutigli  tempii.  Questo  stato,  inoltre, 
persiste  slnp  a clic  non  siasi  guarito  il  re- 
stringimento. » Scorsesi  queste  assertive 
quanto  uvrvhbei'n  più  di  valore  se  fossero 
poggiate  sopra  ima  esulili  analisi  di  Uu  nu- 
mero mallo  considerevole  di  lìmi. 

Xiitlaiiti.il  dolore,  ohe  solo, coinè  abbimi 
visto,  ha  dichiaralo  il  principio  della  malat- 
tia. persiste  sino  alla  line  c«n  esarerhazioni 
più  o meno  manifeste  o piuttosto  con  sem- 
plici passaggieri  alimenti,  poiché  non  biso- 
gna riferire  alla  nefrilide  cronica  islcssu  le 
violenti  sofferenze  gite, in  un  buon  numero 
di  cast,  si  producono  ad  intervalli  più  o me- 
no lontani.  Allora,  massime' se  esiste  mi  mo- 
vimento febbri  lo,  non  si  può  dubitare  che 
una  infiammazione  acuta  sia  vernila  ad  in- 
nestarsi alla  inliammazintic  cronica,  il  che 
Ita  luogo  soprattutto  nei  casi  ili  calcoli  re- 
nali clic, a certe  epoche. producono  una  mag- 
giore irritazione- ed  una  flngosi  consecuti- 
va. ovvero  si  spostano,  iufcrcellano  il  eoiso 
dei  liquidi,  ere. 

• li  dolore  che  appartiene  propriamente 
alla  nefrilide  cronica  è cupo,  prorondo,  c 
talvolta  consiste  soltanto  in  una  molestia 
più  o meno  grande,  « Ks>o  è.  in  generale. si 
oscuro  ,■  dice  Buyer,  che  per  lo  più  grill- 
fermi  non  se  no  dovrebbero  , se  non  si  do- 
mandassero all*  oggetto,  c se  non  lo  si  roii- 
d esse -sensibili  premendo  più  u meno  fòrte- 
mente colla  mano  le  ragioni  lombari.  » 

Non  si  osserva  quasi  mai.  nella  presente 
affezione,  il  dolore  dei  testicoli,  cosi  rimar- 
chevole nella  nefrilide  astila.  Allorquando 
esisle,è  perché  quasi  sempre  son  soprag- 
ginnli  dei  sintomi  di  acuzie. 

Da  ciò  si  scorge  che  questo  dolore  spon- 
taneo testé  descritto  non  è il  solo  a conside- 
rai si,  e bisogna  tener  conto  del  dolore,eot~ 
to  in  pressione.  Si  Alee  procedere  nella 
esplorazione  nume  ne’casi  di  nefrilide  tien- 
iti, vale  a dire  premere  fortemente  nel  fian- 
co sinistro  c sulla  regione  lombare,  cer- 
cando ili  comprimerò  il  rene.  Nel  moménto 
che  la  pressione  giunge,  a quest'organo,  il 


KtirroHRi.uittr. 

doloro  sensibilmente  zi  aumenta,  il  clic  lo 
distinguo  da  quello  clic  cagiona  In  loml  n- 
giue  cronica. 1 diversi  movimenti  dcHinlir- 
nin  esacerbano  molto  meno  questo  dolore 
del  dolore  viro  della  nefrilide  acuta;  mtliaili- 
tnetio.iiiiii  corsa  un  pò  prolungata  lo  rende 
mollo  più  sensibile,!’  questa" esacerbaziene 
è anche  maggiormente  rimarchevole  nello 
camminale  » oe  viaggi  in  voltura.  Vedremo 
perhmlu  più  appresso  che  esso  è molto  più 
lieve  nella  nefrilide  semplice  cronica  non 
calcolosa  i bi'  ut  quella  cagionala  da'eifi i o- 
li  orinaci,  il  clic  si  spiega,  troppo  ili  legge- 
ri perchè  sia  nerrssiiriiHUsislerc  su  lai  pitti - 
tu. I,!'  riflessioni  Tulle  u proposito  della  per- 
cussione iicir.irlicolo  nefrilide  «ruta si  ap- 
plicano interamente  alla  nefrilide  cronica. 

iVdr  affezione  cronica  ilei  rene  non  os- 
servasi la  soppressione  dell' orina  che  ab- 
biamo notala  nella  iiilhintniazisiue  acuta  ; 
ma  vi  situo  jtlcttni  segni  che  provano  la  se- 
crezione di  quello  liquido  essere  alterala 
in  cerio  grado.  Ibi  dello  dianzi  rjic  la  sua 
oridilà  è.  diminuita , e clic  é miche  sosti- 
I u i lo  dall’  alcalinità,  quando  la  malattia  iia 
raggiunto  un  allo  gradii.  Ecco  ciò  cito  Ba- 
yer Ita  osservalo  in  quest’  ultima  circo- 
stanza: • v 

t .Nella  nefrilide  cronica. dice  egli,  quan- 
do l'orina  è alcalina,  quasi  sempre  è torbi- 
da , purché  la  produzione  ile'  fosfati-  nou 
sia  pochissimo  notevole,  lo  bo  visto  di  que- 
ste orine  dare  un  sedimento  amorfo  , qua- 
si lutln  composto  ili  fosfidii  ili  calce,  in  cui 
non  dislinguevZHsi  ilei  cristalli  di  fosfati* 
noiòioniiico-iiiaguesico, globuli  mucosi. ecc.; 
più  dr  rado  questo  sedimento  era  quasi 
tutto  composto  da  cristalli  ili  fosfato  am- 
mouiuco-magnesitto.  in  line,  nella  maggior 
parte  -de' casi,!' orina  conteneva  iptcsli  due 
sali  c de'globuli  mucosi  in  sospensione  , od 
una  piccola  quantità  ili  tirali.  In  somma, 
la  nefrilide  cronica  è una  delle  più  favore- 
voli condizioni  alla  produzione  ilo'  calcoli 
fosfatici.  »’ 

Queste  alterazioni  iVH'urina  dobhnun-ci- 
cliiamare  Talletiziuue  del  medico.  Non  bi- 
sogna diineulirare  soprattutto  clic  l'alcnli- 
uilà  itcU'orina  deve  essere  constatala  tipi 
momento  della  emissione;  poirliè  più  lar- 
di tal  segno  non  avrebbe  alcun  valore. 

Quanto  alla  escrezione  di  questo  liquido, 
basta  dire  che  Corina,  la  quale,  lo  ripeto, 
non  è soppressa,  è cacciata  nonpertanto  iti 
poca  "quantità . ma  con  frequenza.  In  ge- 
nerale gl'infermi  sono  più  fortemente  spin- 
ti dal  bisogno  di  orinare  che  gl' individui 
di  buona  Sdlulp,  c debbono  più  subito  sod- 
disfarlo. 
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Sono  ({iicsti  i sintomi  loculi  della  ncfrilide 
cronica  semplice.  Non  lio  parlalo  dc’dolorl 
talvolla  vivi  che  sono  prodolli  ila' calcoli, 
nè  della  emissione  d,i  una  maggiore  o mi- 
nor quantità  di  pus  con  le  orine,  poiché 
questi  sintomi  descritti  dagli  autori  clic  han- 
no scrino  mollo  prima  di  questi  ultimi  anni 
non  appartengono  alla  ncfnlide cronica  pro- 
priamente detta  più  di  quello  che  alla  ne- 
frilide  acuta. 

Kob  si  son  notati,  nella  forma  cronica 
della  malattia, quei  disturbi  digestivi  che 
sono  stati  attribuiti  alla  ncfrilide  acuta.  Co- 
sì nmrsi  è parlato  uè  di  nausee, nè  di  voinitu- 
rizioni  , ne  di  vomiti.  Ordinariamente,  ci  è 
diminuzione  dell'  appetito, .disturbo  delle 
digestioni,  costipazione  ; ma  soprattutto 
né'  ca^i  in  cui  la  ncfrilide  cronica  è conse- 
cutiva, ili  modo  clic  non  se  le  possono  rife- 
rire, almeno  unicamente,  quei  shilomi  clic 
appartengono  principalmente  alle  maialile 
nel  cui  corso  essa  si  sviluppa. 

I sintomi  generali  sono  poco  notevoli  ila 
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principio, (piando  la  ncfrilide  è semplice  e (_  j,a  durala  della  malattia  non  può  essere 

non  è la  conseguenza  dei  disordini  eaglo-  — * — 1 

nali  dalla  presenza  jlei  calcoli.  Vanno  essi 


intanto  gl' infermi  vn.nno  debilitandosi  e 
deperendo  sensibilmente,  benché  non  pre- 
sentino i noli  sintomi  della  febbre  etica. 
Si  comprende  che  se, per  una  cagione  qua- 
lunque.In  suppurazione  iurada  il  rene,  que- 
sti segui  si  mostrano  come  in  tulli  i casi 
dello  stesso  genere.  Del  resto  , è iato,  co- 
me si  può  esserne  sicuro  percorrendo  leos- 
scrvuzioui,  elio  si  sia  chiamato  a consolare 
il  lento  deperimento  non  febbrile,  il  clic  di- 
pende dal  perchè  la  malattia  de’ reni  coesi- 
ste con  altre  affezioni  clic  sono  le  principa- 
li-cause delia  morie,  e clic  danno-luogo  ai 
sintomi  della  febbre  lento.  Queste  sono  prin- 
cipalmente le  maialile  organiche  croniche 
delta  vescica  o dell’ utero  . e più  ancora  i 
disordini  ragionati  da' calcoli  ne' condotti 
orinari  , disordini  di  imi  lu-flogosi  cronica 
della  sostanza  renale  spesso  è ima  delle  ul- 
time conseguenze. 

Nulla  avrei  ad  aggiungere  a quel  clic  giù 
ho  dello  livglhascessi  renali  e delia  ncfrili- 
dc  calcolosa. a proposito dt-ilu  ncfrilide  acu- 
ta, e passo  innanzi  per  evitare  Ip  ripetizioni. 


SIV.  — Corvo.  «Idrato,  esito  della 
maialila. 


Il  corso  della  maialila  6 ordinariamente 
continuo  e lentissimo;  ma  perchè  sia  cosi, 
bisogna  che  non  sia  nè  complicala,  nè  con- 
secutiva. il  che  è un  caso  rarissimo,  sicco- 
me abb'Hin  visto.  Negli  altri  casi  è diffici- 
lissimo trovare  qualche  cosa  di  stabile  nel 
corso  della  malattia.  Essendo  sotto  la  in- 
fluenza di  adozioni  organiche  diversissimo, 
e che  possono  avere  esse  slcssc  un  corso 
mollo  differente  secondo  le  circostanze, esso 
deve  variare  quasi  all'infinito.  Diciamo  soi- 
tanlo  clic,  nei  casi  di  calcoli  renali,  le  esa- 
cerbazieni (lovulc  allo  spostamento  dei  cal- 
celi danno  più  o meno  frequentemente  un 
nuovo  grado  (l'intensità  ai  sintomi, e cagio- 
nano momentaneamente  una  liogosi  acuta 
più  o meno  viva.  - • f 


^abilita  nemmeno  approssimativamente  nel- 
lo stato  attuale  della  scienza.  E permesso 
in  seguilo  aumentando,  ma  lentamente,  dij  (gre  soltanto  clic  ordinariamente  essa  è 
sorta  clic  la  febbre  non  esiste  o è lieve,  «Iptbnsidercvolc. 

' L'esiloeè  stalo  favorevole  in  alcun!  rasi 
semplicissimi  cilali  (la  Rajrcr  , ma  general- 
mente la  malattia  persiste  s'ino  a che  l'indivi"- 
iluo’sia  perito  per  alcun'aura  adozione; poi- 
ché, sebbene  la  ncfrilide  cronica  produca  un 
certo  grado  di-marasmo, 6 estremamente  ra- 
ro elio  sia  la  vera  cagione  della  morie.  Que- 
sta proposizionesembrorebbe  strana,  seno» 
avessi  avolo-cura  di  dire  più  volto  che  i 
disordini  cagionati  dai  calcoli  nei  calici , 
nella. pelvi,  negli  ureteri,  non  debbono  es- 
sere confusi  con  la  nerritidc  propriamente 
(lolla.  * 


%V,  — nnnlrtnil.he  - 

In  queste  affezioni  anco  le  lesioni  anato- 
miche sono  siale  studiate  con  maggior  di- 
ligenza. In  mi  fo  ad  indiare  le  principali  , 
secondo  le  ricerche  di  Jtajv.r, le  quali  ci  for- 
niscono all' oggetto  minutissimi  documenti. 

Quest’  autore  ha  notato  come  apparte- 
nente alla  ncfrilide  cronica  clic  lui  invaso, 
la  tolnlitù  dell’  organo  un’  atrofia  più  o me- 
no considerevole:  « Quesiti  regola, soggiun- 
ge egli,  soffre  non  pertanto  delle  eccezio- 
ni. Così,  i reni  presentano  talvolla  una  vera 
ipertrofia  della  loro  sostanza  corticale  sulla 
quale  sono 'sparse  delle  macchie  bianche 
38 
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rilevato  , elie  sembrano  costituito  da  una 
materia  libro-cellulosa  situala  tra  la  super- 
ficie esterna  ilei  rene  ed  il  suo  inviluppo. 
Io  Ito  visto  (lei  casi  in  cui  i reni, diluì  volu- 
me ordinario,  offri  vuuu  esternamente  delle 
macchie  multo  più  larghe, di  un  biaiicn  gial- 
lastro , formale  ila  una  «Dateria  elio  aveva 
l'apparenza  di  antichi  depositi  di  materia 
coagulabile.  In  generale, il  tessuto  dei  reni  1 
è più  duro,  c sotto  uiio  stesso  volume  essi 
sono  più  pesatili  che  nello  sialo. sano.  » 

Lo  stalo  rugoso,  o marmoreo  dei  reni  è 
parimenti  rimarchevole.  Esistono  anche  lal- 
volla  delle  notevoli  depressioni  alla  loro  su- 
perficie, c della  sostanza  mclanolicn  nel  lo- 
ro tessuto,  ltaycr  ha  notalo  uno  stato  ane- 
mico, sia  parziale,  sia  generale,  non  occu- 
parne ordinariamente  che  la  sostanza  corli- 
cale.  Lo  induramento  si  aggiunge  mollo 
spesso  a (|ut‘s!c  lesioni. 

Un'atrofia  più  rimarchevole  della  prece- 
dente può  essere  lo  elicilo  del  la.  infiamma- 
zione cronica  dei  reni, e Bayer  ha  notato  tal- 
volta,nei  casi  di  tal  genere, « delle  vere  cica- 
trici, riconoscibili  ad  una  o,  più  depressioni 
grige,  liruuaslze,  o di  color  di  lavagna,  alle 
quali  la  membrana  fibrosa  c mollo  aderen- 
te, benché  ne  sia  separata  dalla  membrana 
cellulosa,  cltcjn  tal  punto,  è mollo  più  du-' 
ra  e più  spessa...,  ed  i vasi  situali  ai  disot- 
to di  essa  sono  sovente  più  sviluppali  che 
’-  nello  sialo  sano.  » Si  potrebbero  elevare,  a 
proposito  di  queste  cicatrici,  le  stesse  ob- 
biezioni. che  abbialo  viste  presentarsi  Iral- 
tandosr  delle  depressioni  o degli  induramen- 
ti radiali  del  legalo.  , . 

La  deformazione  delle  papille  in  seguilo 
dell’  induramento,  la  iniezione  dello  mem- 
brane esicrnc  dei  reni,  In  loro  aderenza,  il 
loro  inspcs$auienlo,la  loro  trasformazione  in 
sostanza  fibrosa,  cartilaginea  o ossea , ven- 
ouu  a compiere  il  quadro  di  queste  lesio- 
i.Scorgesi  cito, còme  da  principio  io  faceva 
osservare, la  iioUunia  patologica  della  infiam- 
mazione dei  renièslata  studiala  nelle  mag- 
giori parlicolarilà;  ma  ci  manca  il  rapporto 
esatto  di  'queste  nllerazioui  con  i sintomi 
della  malattia,  ciò  che  è nondimeno  il  pilli- 
lo più  importante"  q che  per  conseguenza 
deve  essere  notalo  particolarmente  all'  at- 
tenzione degli  osservatori. 


(I)  V.  più  sopra,  art.  ffefritidt  templiee 
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Ecco  come  Bayer  distingue  quosta  malat- 
tia dalla  pielite  cronica:  i Nella  pielite,  di- 
ce egli  , vi  è coslanlcincnlc  secrezione  di 
marcia,  n di  muco  purulento,  c per  I»  più 
un' orina  torbida  ed  mi  deposito  purulento. 
.Nella  nerrilide  cronica,  se  j' urina  è torbida, 
ciò  dipende  per  lo  più  dallir  presenza  dei 
fosfati  in  sospensione.);  Io  soggiungo  che, 
nella  maggior  parte  delle  pieliti  croniche  , 
massime  in  quelle  die  sono  prodotte  dalla 
presenza  di  un  calcolo  , la  marciasi  accu- 
mula nella  cavila  della  pelvi  , c dei  calici, 
li  distende,  « trasforma  il  rene  in  una  cavi- 
lli nnillilocularc  riconoscibile  alla  palpa- 
zione. 

La  lombar/r/ine  cronica  è dopo  la  pielite 
cronica  la.  sola  affezione  clic  possa  essere 
veramente  'confusa  con  la  nefrilide  cronica, 
e bisognerebbe  anche  per  questo  clic  lo  c- 
snmc  fosse  medio  superficiale,  poiché  i se- 
gui esposti  a proposito  della  nefrilide  e 
della  lombaggine  acute  si  prcscultiiio  qui 
coli  un  valore  differenziale  anche  più  gran- 
ile fi).  Cosi  il  dolore  nei  Itevi  inovùueuli 
del  tronco  é nullo  o quasi  nullo  nella  nefri- 
lide cronica  ; esso  costituisce  al  contrario 
il  sintomo  essenziale  della  lombaggine.  In 
quest’  ultima, '-nonresis(c  alcuna  delle  alte- 
razioni della  secrezione  ed -escrezióne  ori- 
narie dianzi  indiente. 

Onesta  diagnosi  è troppo  semplice  per- 
ché sia  necessario  esporla  in  forma  di  qua- 
dro sinottico. 

/'rnnnsliro.  Il  pronostico  della  nefrilide 
semplice  cronica  non  lui  richiamato  l'atten- 
zione degli  anturi  e Bayer  l ini  passalo  sot- 
loùqlenzio.  Si  può-  dire,  ili  generale , che 
essn  è gravissimo,  n ciò  per  dite  ragioni: 
la  prima,  perché  come  tulle  le  lesioni  ur- 
aniche croniche,  quelle  che  costituiscono 
ì nefrilide  hanno  piullnsto  una  tendenza  a 
crescere  incessantemente  anco  sotto  la  in- 
llucnza  dei  mezzi  che  sembrano  i più  in- 
dicali; c la  seconda,  perchè,  come  ho  già 
detto,  lu  infiammazione  cronica  dei  reni  si 
mostra  quasi  sempre  nel  corso  ili  ifllre  af- 
leziour,  o delle  vie  orinarie,  o di  un  altro 
apparecchio  di  organi, che, esse  sole,  liasie- 
rebhcro  a cagionare  la  morte.  Intanto  Ba- 
yer ha  citato  alcuni  casi  in  cui  dei  sinto- 
mi di  ucrritide  cronica  hanno  ceduto  a dei 
mezzi  .semplicissimi  ebe  saranno  indienti  ; 

acuta. 
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ma  tali  cani  sopii  rarissimi  c le  recidive  deb- 
bono temersi. 


I)  VII.  — Cura. 


Essendosi  solo’Bsyer  occupalo  «lolla  tic- 
frilide  semplice  cronica,  ila  lui  bisogna  lo- 
gliere  tulio  ciò 'clic  abbiamo  a dire  su  tal 
|iuuln,  dispiacendoci  puro  die  questa  par- 
te. -importante  della  storia  della  nofrìliilc 
cronica  sia  siala  composta  per  mezzo  d’im- 
pressioui  generali  necessariamente  poro 
precise,  e'uon  risulti  dallo  esalta  umilisi 
dei  Tatti,  die  sul»  può  veramente  chiarire 
quislitmi  coki  gravi  e ilillicili. 

« Allorquando,  dice  liayer , la  neTritide 
cronica  non  è prodotta  da  un  restringimen- 
to dell’uretra,  da  una  malattia  della  vescica 
o della  prostata,  delle  eruzioni  artificiali, 
o degli  esutori  pongono  talvolta  prevenire 
o allontanare  il  ritorno  di  nuovi  attacchi, 
fruì  liisogua  pertanto  esagerarsi  la  irtilifò 
di  tali  mezzi;  in  li  lui  adoperati  senza  suc- 
cesso in  individui  smagriti,  e clic  dopo  a- 
vcr  avuto  durante  lungo  tempo  le  due  re- 
gioni .renali  dolorose,  presentavano  per  so- 
lo sintomo  di  neTritide  cronici  la  frequente 
emissione  di  un' urina  alcalina  e torbida,  o 
di  uno  smagrimcnlo  di  cui  ncssun’ailra  cir- 
costanza dava  la  spiegazione. 

» Si  è consiglialo  l’uso  degli  acidi  mine- 
rali o vegetatali  ed'  in  particolare  quello 
dell'acido  muriatico  per  far  cessare  l’al- 
calinilà  riell'zinna*  évi  impedire  la  precipi- 
tazione dei  sali  fosfatici,  clic  può  uac  luo- 
go alla  formazione  delle  concrezioni  calco- 
lose. Con  I’  uso  degli  acidi  di  raro  si  rag- 
giunge lo  scopo  cui  si  mira:  per  lo  più  l'o- 
rina resta  alcalina  e torbida;  lo  stato  della 
costituzione  non  si  migliora  c lo  stomaco 
si  slancapardiiiariamcnle  questi  rimedi  ad 
alte  dosi  sono  più  nocevoli,  che  utili. 

allo  visto  ili  alcuui'  operai  affetti  da  nofri- 
tiijc  cronica,  ritornare  L' urina  acida  e tra- 
sparente, dopo  una  quindicina  di  giorni  di 
riposo,  o di  una  /mona  vantazione,  e do- 
po una  o più  applicazioni  di  coppe  scarifi- 
cate; ma  si  intorbidava  talvolta  nuovamen- 
te in  seguito  di  un  meno  buono  nutrimento 
o dopo  nuove  fatiche. 

a Ho  sperimentalo  comparativamente  la 
dieta  vegetabili;  c la  ditta  animale,  cd 
ho  riconosciuto  i /itesi’  altima  essere  pre- 
feribile. Sotto  la  sua  influenza,  non  solo  la 
secrezione  orinaria  ò stala  vantaggiosamen- 
te modificala  in  un  corto  numero  di  casi, 
ma  si  è migliorato  lo  stato  della  costiluzio- 
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ne,  anche  quando  l'alterazione  delia  secre- 
zione orinaria  lui  persistito. 

a Quando  gl' infermi  allctti  da  ncfrilidc 
cronica  con  orina  alcalina  c torbida  sono 
molestali  tlal  frequento  Insogno  di  cacciar 
l'urina  , si  può  talvolta  calmare  quest’  ac- 
cidente con  l'oppio,  coi  clisteri  oppiati  e 
canforati,  con  unzioni  narcotiche  e con 
l’  uso  ripetuto  di  semicupi  emollienti.  Si 
adopera  talvolta  con  successo  la  decozione 
di  parcira  brava  acidolata,  l'estratto  di 
uva  orsina  combinalo  con  Veplralto  di  lup- 
polo, e ili  giusquiamo,  con  la  decozione  di 
uva  orsina, In  infusione  di  semi  di  carota, 
o quella  di  foglie  di  diosmacrcnala. 

u Essendo  tolte  queste  preparazioni  più 
o meno  eccitanti,  se  ne  dee  sospendere  l'u- 
so nei  parossismi  delle  ncfrilidi  croniche. 

» Il  riposo,  I bagni  narcotici,  gii  esulori 
ai  lombi , la  dieta  animale,  le  bevande  to- 
niche e risolo  enti. le  preparazioni  di  ferro, 
lutto  fallisce,  nulla  arresta  ì progressi  del 
male  in. certi  gasi  di  ncfrilidc  cronica  dop- 
pia.. La  malattia  allora  si  complica  ora  a 
diarree,  die  affrettano  lo  esaurimento  del- 
le forze,  ora  ad  ini  catarro  polmonare,  o 
o ad  un’aflczione  tubercolosa.  L'uso  della 
teriaca,  del  diascordio  o dell'oppio  a dosi 
frazionali  (.un  granello  e mezzo  nelle  ven- 
■lytuaUr'  ore,  un  quarto  di  granello  la  vol- 
ta ),  le  abituali  cure  nella  dieta,  le  molte 
precauzioni  clic  la  fortuna  o l'agiatezza  per- 
mettono procurarsi , un  uso  calcolato  di 
certi  imbuitivi,  liuti  potuto  talvolta  prolun- 
gare fa  vita  per  parecchi  anni  ; ma  negl'in- 
dividui della  classe  operaia,  clic  il  bisogno 
obbliga  a lavori  grossolani  o espone  a fre- 

aueuli  variazioni  di  temperatura  , le  rica- 
ute si  moltiplicano, le  complicazioni  si  ag- 
gravano,e la  morte  non  si  fa  attendere  lun- 
go .tempo.  » 

E facile  comprendere  il  motivo  che  mi 
ha  indotto, contro  il  mìo  solilo,  a toglier 
cosi  db  un  autore,  c senza  discuterla,  la  cu- 
ra di  questa  malattia.  E impossibile, per  ra- 
gioni più  volto  indicale,  di  'ricorrere  cou 
qualche  vantaggio  alle  ricerche  anteriori 
a quelle  di  Buyer,  e, d'altra  banda,!  fatti  so- 
no insudicienti  ad  apprezzare  conveniente- 
mente il  valore  dei  mezzi  proposti  da  que- 
st’ ultimo. Sarebbe  stalo  volere  inutilmente 
cercare  di  covrire,  la  mancanza  di  precisione 
di  questa  cura. con  l'entrare  in  ragguagli  mi- 
nuti su  i diversi  agenti  terapeutici  usati:  biso- 
gnava limitarsi  uii  indicarli  per  mettere  i pra- 
tici in  condizione  di  spccìnicnlarli,  cd  io  ho 
fatto  ciò  coU'estrtrrc  il  passo  precedente, 
l’or  lormimirc,ini  contento  di  aggiungere 
clic  di  lutti  i mezzi  ora  enumerali,  quelli  che 
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debbono  essere  preferiti,  dopo  i rulli  in  cui 
si  6 manifestata  una  miglioria  pili  o meno 
pronunziala  e prolungala,  sono  il  riposo, 
un  buon  ri'i/iinc.  le  emissioni  sanguiijne 
locali,  i narcotici  e gli  csulori  ( i cauteri 
in  particolare  ) alia  regione  lombare. 


AltTICOLO  IV. 


atmiTiui.Hi.caiTicÀ. 


I.a  maggior  parie  degli  autori  hanno  aT- 
femialo  clic  il  reumatismo,  sotto  il  qual  no- 
me spesso  si  soli  confuse  delle  affezioni  di- 
verse, pnò  poriarsi  sui  reni,  come  sugli  al- 
tri organi,  e produrre  la  morte  in  questo 
modo.  Questa  sarebbe  una  di  quelle  meta- 
stasi reumatiche  ammesse  colia  più  gran- 
de faciltù  ; nia  non  sarebbe  ancora  , a pro- 
priamente dive,  una  nefrite  reumatica,  poi- 
ché se  lai  nefrile  non  presentasse,  cosi  sot- 
to il  rapporto  dei  sintomi  die  sotto  quello 
delle  lesioni  anatomiche , alcun  carotiere 
particolare  ben  distinto, non  si  saprebbe  ve- 
dervi che  una  di  quelle  infiammazioni  se- 
condarie, o consecutive  che  vengono  ad  ag- 
giungere una  Causa  di  morie  a quelle  già 
esistenti,  senza  clic  perciò  si  abbia  bisogno 
(V  invocare  la  natura  reumatica  della  ma- 
ialila. 

Ma  Rayer, fondandosi  precisamente  sulla 
rialnra  propria  delle  ■lesioni  cadaveriche, ha 
ammesso  I'  esistenza  della  uerriliilc  reuma- 
tica propriamente  detta,  e ci  ha  Tornilo  dei 
materiali  importanti  per  la  storia  di  questa 
specie  il'  inllainmazione  renale.  Egli  solo 
per  conseguenza  dev’  essere  consultalo  su 
questo  argomento,  poiché  solo  ha  riguar- 
dalo la  ntiislione  sqlio  il  suo  vero  punto  di 
veduta:  Non  se  ne  può  dubitare  dopo. aver 
ietto  la  esposizione  dello  stato  presente  della 
scienza  clic  egli  ha  futlo  nei  seguenti  ter-, 
mini  (1): 

g Se  si  consultino, egli  dice, gli  autori  an- 
tichi o moderni  che  hanno  scritto  sul  reu- 
matismo e sulla  pericardite  reumatica, appe- 
na si  trovanopochi  fatti  clic  conducono  a pen- 
sare che  i reni  possono  essere  la  sede  di  una 
infiammazione. o di  ogni  altra  affezione  di  na- 
tura reumatica;  più  sovente  anzi  non  è fatta 
menzione  dello  stalo  dei  reni  nella  esposi- 
zione dei  risoliamomi  delle  autopsie  quan- 
do la  malattia  é terminata  colla  morie.  - 

» Intanto iomi  credo  autorizzato  ad  affer- 
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mare  clic  esiste  una  nefritide  reumatica, 
benché  il  numero  degli  esempi  che  pos- 
sa citare  di  questa  lesione  sia  pochissimo 
considerevole,  avuto  riguardo  alle  molle  af- 
fezioni reumatiche  clic  ho  osservale.  » 

Questo  è dunque  lo  stalo  della  quistiouc. 
Vediamo  ora,  nell'  articolo  di  Rayer,  quello 
che  i pochi  fatti  da  lui  stud  iati  gli  hanno  fallo 
conoscere  su  questo  punto  di  patologia  re- 
nale; apprezzeremo  in  seguilo  il  valore  di 
questi  risullamcnli. 

Sotto  il  rapporto  delle  cause,  quesli  fatti 
non  ci  fan  conoscere  niente,  ed  c impossi- 
bile sapere  perchè, sopra  un  così  gran  nu- 
mero di  infermi  reumatici, vè  ne  siano  tanto 
pochi  presi  ilall’nffczione  renale, di  cui  qui  è 
quistiouc.  Intanto  facciamo  osservare  clie.i 
sintomi  essendo,  come  si  vedrà,  oscurissi- 
mi, è possibile  che  si  lascino  passare  inos- 
servati molli  casi  che  terminano  colla  gua- 
rigione. 

Rotativamente  ai  sintomi,  è assolutamen- 
te necessario  di  trascrivere  qui  un  lungo 
passò  dell'opera  di  Rayer:  questo  è il  solo 
mezzo  di  dare  una  giusta  idea  dello  stato 
delle  nostre  conoscenze  a questo  riguardo, 
e dimostrare  quanto  sono  necessarie  le  ac- 
curate ricerche,  scsi  vuol  pervenire  un  gior- 
no a spargere  la  luce  sopra  questa  sinioina- 
tblogla  cosi  difficile  a studiare. 

« Se  la  nefritide  reumatica,  dice  Rayer.ft 
suIDcicolementecarattcrizzatadalla  malattia 

euoralc  ili  cui  é uno  dei  rari  fenomeni, dal- 

apparenza  particolare  delle  lesioni  renali, 
c dalla  coincidenza  delle  lesioni  reumati- 
che in  altri  organi,  durante  la  vita,i  sintomi 
di  queSI*  affezione  dei  reni  nella  maggior 
parte  dei  casi  sono  talmente  oscuri,  clic 
nello  stalo  attuale  della  scienza  è quasi  im- 
possibile ili  asse  gì  in  re  i caratteri  coi  quali  si 
può  essa  sicuramente  conoscere. Infatti t é ra- 
rissimo che  quest’ affezione  si  tmmmzii  coti 
un  ihilore  nella  ragione  di  uno  dei  reni , 
propagatesi  nella  direzione  dell’  uretere, 
del  testicolo  <;  nella  coscia  corrispondente, 
dopo  la  repentina  scomparsa  dei  dolori  reu- 
matici da  altre  parli  del  corpo.  E quan- 
do In  uu  caso  di  reumatismo,  il  dolore, 
dopo  di  aver  percorso  successivamente  piè 
giunture,  si  dichiara  in  una  delle  regio- 
ni dei  lombi,  non  si  è cosi  sicuro  come  si  6 
dello,  di  riconoscere  clic  questo  dolore  sia 
muscolare  dal  perchè  si  aumenta  coi  movi- 
menti del  tronco;  poiché  ho  visto, in  accessi 
dì  colica  nefritica,  i dolori  renali  singolar- 
mente aumentali  da  movimenti  analoghi. 

» Quanto  alla  coincidenza  di  un  dolore 


(1)  Traili  dei  malattie!  drs  rein i Parigi, 
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nella  coscia  corrispondente , questo  feno- 
nieno  non  è alTallo  mi  scoilo  positivo  ili  ne- 
fritide  essendo  esso  ancora  uno  dei  sintomi 
di  un'  affezione  reumatica  del  membro. 

V 11  dolore  nel  testicolo  ilei  lato  affetto 
è un  segno  di  ncrrìtidc  di  più  valore,  ma  in 
multi  casi  manca. 

» Una  diminuzione  notevolissimo  della  se- 
crezione orinaria  ( iscuria  reumatica  ) c 
uno  degli  indizi  di  affezione  reumatica  dei 
repi;  ma  in  casi  di  reumatismo  generale  ar- 
ticolare acuto  accompagnato  da  profusissi- 
mi sudori,  ho  veduto  cosi  spesso  la  secre- 
zione orinaria  sospesa  c diminuita  di  mollo 
quando  non  esistevano  nè  dolori  ai  lombi, 
nè  altri  segni  di  affezione  renale, che  non 
si  può  nulla  rigorosamente  dedurre  dalla  mo- 
mentanea sospensione  della  secrezione  ori- 
naria, purché  i sudori  non  siano  rari  c po- 
co copiosi,  c le  bevande  non  siano  stale 
prese  in  ijiiuiiliiù  molto  considerevole. 

n Ilo  piu  volle  osservalo, dorante  la  vita, la 
presenza  d'una  sufficiente  quantità  d'albu- 
mina nell'  urina  de’  reumatizzali  clic  pro- 
vavano dolori  alla  regione  de’  lombi.  Se  essi 
avessero  risentilo  nello  stesso  tempo  un 
dolore  nel  testicolo  corrispondente.  I’  esi- 
stenza di  una  iiefrilitlc  o per  lo  meno  di 
uua  iperemia  de’reni  mi  sarebbe  sembrala' 
certa;  in  ogni  caso,  il  dolore  del  testicolo 
mancava. 

» In  quanto  alle  proprietà  fìsiche  e chi- 
miche dell'  urina  , studiate  comparativa- 
mente Trai  reumatizzali i ipudi- avevano  dei 
dolori  a'  lombi  c fra  quelli  clic  non  ne  a- 
vevuno  , io  non  Ini  mica  osservato  delle 
differenze  elio  potessero  ranni  supporre 
resistenza  di  mi- affezione  a' reni.  In  lutti 
i casi  dl  reniqatismo  acuto  , l'orino  era  di 
imi  rosso  cupo  ed  acidissimo  : il  sedimen- 
to di  un  rosso  di  mattone  o.  di  cohir  rosa  , 
era  composto,  nella  massima,  parte  di  tirati 
amori!  e talvolta  di  Tari  cristalli  di  acido  u- 
rieo.  a 

Prima  ili  esporre  le  riflessioni  clic  fa  nn- 
ttirnlmcnic  nascere  questa  esposizione  di 
falli  osservati  da  Itnyer.  io  credo  essere  uel- 
l’ obbligo,  per  non  interrompere  la  descri- 
zione, dì  continuare  l' analisi  del  suo  ar- 
ticolo. 

L'esito  dèlia  malattia  non  è mortale  nella 
massima  parte  dei  casi,  poiché  Bayer  non 
ha  veduto  che  ima  sola  volta  le  lesioni  reo- 
maliche  de'  reni  cagionar  lo  morie  da  sé 
stesse.  In  tulli  gli  altri  casi  clic  egli  ha  os- 
servali, vi  erano  nello  stesso  tempo. altre  le- 
sioni, e specillimeli  (c  delle  lesioni  del  cuo- 
re c dello  sue  membrane. 

Le  lesioni  anatomiche  sono  il  punto  il 
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più  imporlanlo  da  considerare;  sicché  io  non 
saprei  far  di  meglio  die  trascrivere  anco- 
ra il  passaggio  di  Itaycr  ove  si  rinviene  la 
loro  descrizione;  « Esaminando  dopo  la  mor- 
te, dice  quest’  autore,  i diversi  organi  d’in- 
dividui di  varie  olà  che  erano  periti  con 
delle  affezioni  ilei  cuore  o del  pericardio 
sopravvenute  in  seguito  de’  reumatismi,  io 
aveva  notalo  lìn  da  lungo  tempo  elio  i reni 
erano  talvolta  alterali.  Quando  ebbi  raccol- 
to un  certo  numero  ili  nasi  di  queste  lesio- 
ni renali  fra  gli-affelli  da  reuma,  io  fui  col- 
pito dalle  apparenze  particolari  clic  presen- 
tavano queste  lesioni.-Se  I’  alterazione  era 
recente.  In  sostanza  corticale  de'  reni  era 
intiltratu,  in  unti  o in  più  ptuiti,  di  linfa  coa- 
gulabile ; questi  solidi  depositi  facevano 
sporgenza  Oliasi  sempre  alla  superfìcie  o; 
sterilire  del  rene,  .ove  essi  apparivano  co- 
me pioslrc  leggiermente,  giallognole,  spes- 
so circondate  ila  lina  linea  rossa  oiù  o.  me- 
no carica.  Il  minine  ili  questi  depositi  .era 
Tarialnlissimot  alMaglni  si  vedeva  clic  essi 
si  prolungavano  talvolta  profonda  mente  nel- 
la spessezza  della  sostanza  corticale;  io  ne 
lui  veduto  di  qiieili  clic  avevano  il  volume 
di  una  grossa  noce;  altri  quello  di  un  gra- 
nello di  ribes  o di  più  piccini  volume  ancora; 

. in  lutti  i casi,  il  loro  limile  era  esattamente 
; indicato  da  ima  striscia  di  un  rosso  carico 
clic  separava  questi  depositi  dalle  parti  non 
alterale.  Le -membrane  esterne  del  rene, 
nelle  parti  corrispondenti  a questi  depo- 
siti, erano  generalmente  iniettale;  talvolta 
anche  la  membrana  mucosa  de’  culicelli  of- 
friva delle  arborizzazioni  vascolari,  ed  una 
notabile  punteggiatura  rossa;  i reni  erano 
aumentati  dipèso  tr  di  volume; e inoltre  essi 
contenevano  dei  piccioli  depositi  ili  pus. 
(lAIInrcliòJa  maialila  è antica. le  lesioni  del- 
la uefritide  reumatica  Ijannn  altre  apparen- 
ze: le  eminenze  che  si  osservano  nel  primo 
stato  alla  superficie  dc’rcni  sono  rimpiazzale 
da  depressiind  più  o meno  profonde, -in  ge- 
nerate di  ima  dimensione  abbastanza  signi- 
ficante. il  cui  fondo  é giallo.  Il  taglio  non 
ha  più  ristesse  apparenza;  nello  stalo  acuto, 
la  materia  del  deposito  rassomigliava  alla 
linfa  plastica  delle  pseiido-nienibranc; nello 
sialo  cronico, èrnia  materia  consistente, dura, 
e clic. eccello  il  saio  colore  giallo, rassomiglia 
molto  bene  ni  tessuto  Cellulare  condensato. 
Nel  punto  ove  sono  le  depressioni,  le  mem- 
■brane  libro. se- o cellulari  del  reno  sono  tal- 
mente aderenti,  clic  esse  non  possono  es- 
serne distaccate,  o spesso  anello, nella  loro 
vicinanza,  sono  si  fortemente  nnito  con  la 
sostanza  corlicalcNiel  rene,  che  non  si  pos- 
sono separare  senza  la  più  grande  difficoltà. 
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Talvolta  questo  membrane  unno  general- 
mente ingrossale;  imi  per  In  più  .non  esistono 
clic  degl’  ingrossamenti  parziali,  riconosci- 
liili  alla  sporgenza  o all’opacità  più  o meno 
considero  ole  di  queste  inenibrane  ne' punti 
affetti.  S’ ineonlniiio  qualche  volta  nello 
stesso  tempo  delle  cisti  sierose  nella  sostan- 
za enrtie.iile,  e de'  pieeoli  corpi  cartilaginei 
nella  sostanza  IhIiiiIosu. 

Se  preseli  leale  nle  noi  pilliamo  lino  sguar- 
do critico  sii  questa  descrizione , vedia- 
mo che, sotto  il  rapporto  do'smlomi,  non  si 
può  essere  interamente  di  accordo  eoa  Ita- 
jer.  Secondo  lui, questa  nerrilide  reumatica 
sarebbe  in  prima  snllieieiilcmcnte  caratte- 
rizzala dalla  maialila  generale,  di  cui  essa 
è uno  de  rari  fenomeni;  ma  bisognerebbe, 
perché  qiicsla  proposizione  fofcse  adullata 
senza  restrizione,  clic  fpsse  ben  dimoslruto 
clic  una  nerrilide  semplice  lina  può  nasce- 
re-nel 'corso  di  mi  reumatismo,  o,  in  altri 
termini,  che  tutte  le  volle  clic  durante  l’e- 
sistenza di  un  reumatismo  sopravvengono 
de’si'gni  diiilhimmazioneid  rene, si  potesse 
afTcrtnarc  anticipatamente  che  se  la  morte 
sopravvenisse,-  si  troverebbe  nell'autopsia 
la  lesione  particolare  descritta  più  sopra, 
e clic,  cosi  coinè  noi  vedremo,, è in  ron- 
eliiusioiic  il  carallere  il  meli  soggetta  lid- 
ia nerrilide  reumatica  ad  essere  contra- 
stalo. 

• bisogna  convenire  con  Raycr  elio  il  dolo- 
re, tale  quale  è slato  osservato  e,  descritto, 
unii  è un  seguo  sufficiente,  in  quanto  alla 
soppressione  deli  or  imi,  la  maniera  di  ve- 
dere di  questo  autore  sembrerà  Torse  esa- 
gerala ; dappoiché,  secondo  lutti  gli  o -ser- 
vatoti,questo  sintonia  inni  appartiene  al  reu- 
matismo articolare,  od  .almeno  non  si  mo- 
stra che  in  una  maniera  eccezionale  in  que- 
sta malattia.  Ma, ammettendo  pure  clic  que- 
sta soppressione  deU’iiriii.1  sia  un  fenome- 
il  qua  e si  mostra  ublia-lauza  frcqucJilémcil- 
tc  nel  rciininlisino  articolare  da  meritare 
particolare  alleiizioue  r sarebbe  bisognalo, 
prima  di  esporre  la  sua  idea, ricercare  se  la 
soppressione  lui, io  quest'nliiino  caso, uiui  si 
lunga  durala  come  nella  nerrilide, ed  è più 
clic  probabileebesarebbesi  Molato  il  contra- 
rio.hgli  è dunque,  secondo’  ino,  su  questo 
sintonia  clic  ratleuzioiie  degli  osservatori 
dev'essere  principaliiicnto  rivolta. 

1 eurallert  /isiei  e ihimiii  deliurina  non 
Inolilo,  colile  si  è veduto,  nulla  di  partico- 
lare, talché  se  non  si  fosse  trovala  la  lesio- 
ne particolare  descritta  da  Rayor  , e di 
cui  testò  Ito  parlalo,  surcbhcsi  ni  drillo  di 

. (I)  toc.  di.,  I li,  p.  7 *.  » 


negar  resistenza  ili  una  nerrilide  di  natura 
reumatica. 

Rimane  adunque  la  lesione  la  quale 
consiste  in  un  deposilodi  Inda  coagulabile;  - 
ma  sventuratamente  questo  carattere  «des- 
so non  è essenziale,  come  la  fa  notare  lla- 
yor.  « Queste  lesioni  anatomiche,  dice  c- 
gii  (1), basterebbero,  indipendentemente 
dalla  causa  che  le  produce  , a caratteriz- 
zare la  nerrilide  reumatica  , se,  in  alcune 
uefritidi  per  veleni  morbosi,  non  si  osser- 
vassero delle  lesioni  simili  a quelle  che 
Im  incoulrale  nel.  periodo  acuto  della  nefri- 
te reumatica.  » 

Risulta  da  ciò  clic- precede  clic  resta  qua- 
si tulio  ancora  a farsi  su  questa  specie  di 
uefritii^e,  e elle  «levasi  in  prima  corcare  di 
tulio  onde  dimostrare  perentoriamente  Fa 
sua  esistenza,  lo  Ito. creduto  intanto  dover 
entrare  in  lutti  <f «lesti  particolari  dappoiché 
non  può  essere  iudiifereule  alla  pratica  il 
sapere  se  devesi  ainnicllure  o no  una  nefri- 
lide  di  natura  particolare,  la  quale  potreb- 
be lini  richiedere  «lo’  mezzi  diversi  da  quel- 
li ci»;  si  oppongono  -abitualmente  alle  al- 
be.Se  nou  ho  potuto  risolvere  interamente 
la  «iuistionc,lio  cercato  di  dimostrare  alme- 
no i pimti  clic  richiedono  soprattutto  di  es- 
sere dìIucidati.-Noi  speriamo  òhe  delle  no- 
velle osservazioni  non  lardcrauiio  a far  ces- 
sare i uoslri  dubbi. 

La  cura  deve  necessariamente  risentirsi 
deli' incertezza  nella  quale  noi  siamo  rima- 
sti sull’ esistenza  istessa  della  natura  spe- 
ciale della  malattia;  noi  noti  possiamo  uve- 
re,  in  falli  , alcuna  esperienza  terapeutica 
diretta  su  vie’ casi  ben  determinali. 

tt  Nel  vaso,  vinte  Raycr,  in  cui  si  ricono- 
scesse, durante  Iti  vita,  un' affezione  reuma- 
tica dei  reni,  il  silo  trattamento  farebbe  ine- 
vitabilmente parte  «lì  quello  della  malattia 
generale,  ili  cui  essa  non  sarebbe  che  uno 
degli  elementi  : delle  emissioni  suwjuiyne 
abbondanti  o ri  licitile  sarebbero  necessa- 
rie.Questa  proposizione  non  può  evidente- 
mente applicarsi  che  alla  nefritide  soprav- 
veniente nel  Corso  di  un  reumatismo  acuto. 
Ma  se  , dopo  essersi  manifestala  in  questo 
muilo,  l'affezione  persiste  c diviene  croni- 
ca, oppure  se  essai  cronica  fin  dal  suo  ap- 
parire. quali  sono  i mezzi  da  opporle?  Qui 
r Osservazione  tae,e,  o lutto  ciò  clic  io  posso 
fare, si  è di  inviare  il  lellore  tdl  urticolo  reit- 
iiw listilo  «rfb’piiirc cronico, niicndcndocliO 
novelle  ricerchi:  ci  facciano  conoscere  se 
egli  è utile  adoperare  contro  1’  affezione 
renale  qualche  mezzo  del  liuto  speciale. 
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• o Si  è punì,  soggiunge  lu  stesso  untore  , 
consiglialo  ili  applicare  ilei  vendicatori  o al- 
tri lupini  eccitnnli  intorno  alle  articolazioni 
clic  cinno  siale  iluleiiti  nel  corso  ili  tm  reu- 
matismo, allorché  pare»  essersi  fissalo  sui 
reni.  v È questo  il  trulluiutìnlo  connine  a 
tolte  le  metastasi  ili  questa  natura  ammes- 
se .logli  autori. 


ARTICOLO  V. 


SEFMTItlE  GOTTOSA. 


Se  ci  lasciassimo  Imporre  dulie  sempli- 
ci apparenze.  -,  si  potrebbe  credere  clic  la 
maggior  parte  degli  anturi  hanno  realmen- 
te parlalo  di  una  nefrilide  gottosa  ; muse 
si  esaminano  attentamente  le  principali  ope- 
re di  cui  ltayer  ci  Ita  ‘data  esalta  indicazio- 
ne,- veilesi  tosto  che  non  si  tratta  , in  tulle 
queste  descrizioni,  che  delia  rene  (beo  dei 
calcoli  urinari  clic  si  osservano  frequente- 
mente nei  gottosi. 

ltayer  è dunque  il  solo  il  quale  abbia  l'bia- 
ramenle  ammessa  l' esistenza  di  una  lidia  ni- 
inazione  del  rene  di  natura  gottosa.-  Onesto 
modo  di  vcdeVe  dev’  essere  adottati)?  Per- 
ché fosse  cosi , perché  non  si  avesse  alcun 
dubbio,  bisognerebbe  ette  ai  segni  eviden- 
ti di  nefrilide  fra  i gottosi  corrispondessero 
dopo  Ut, morte  delle  lesioni  differenti  nella 
loro  natura  ila  quelle  delle  altre  iiefrilidi, 
c queste  lesioni  avessero  pcrsctlcla  sostan- 
za islessa  del  rene  e non  già  i suoi  condot- 
ti. giacché' questa  sode  é quella  dellealTe- 
zioni  di  cui  ci  occupiamo  presentemente. 
Or  erro  ciò  clic  risulta  dalle  ricerche  di 
ltayer. 

Ita  principio,  come  abbiamo  veduto,  gli 
autori  da  essi)  citali  non’  hanno  realmente 
dimostralo  clic  la  frequenza  più  o meno 
grande  della  renella  e dei  calcoli  urinari 
nelle  malattie  gottose,  lu  secondo  luogo,  i 
fatti  die  egli  ha  riuniti  ci  mostrano  degli 
individui  i quali, soggetti  a degli  allacciò  di 
golla,  hanno  avuto  , nel  corso  dei  loro  at- 
tacchi o negl’  Intervalli,  le  urine  cnriclie  di 
acido  urico,  bau  risentito  alcuni  dolori  re- 
nali, e delle  volle  hanno  avuto  degli  acces- 
si di  colica  nefritica.  Finalmente  all’  auto- 
psia,in  uno  scarsissjino.nuuicro  di  persone, 
si  son  trovate  delle  tracce  di  acido  urico 
nei  condotti , dei  piccoli  calcoli-e  delle  le- 
sioni della  sostanza  corticale  c delle  mem- 
brane dei  reni  che  nulla  Manlio  di  parti- 
colare. 


con  osa.  .'iO* 

In  un  sol  caso,  le  lesioni  presentavano 
qualche  costi  (l'insolito,  ed  6 perciò  eli"  io 
ne  darò  la  descrizione  , allineili  si  possa 
giudicare  se  questo  fallo  é - sufficiente  a 
fare  ammettere  la  mTriliife  gottosa. 

n All' apertura  del  corpo  di  un  gottoso  , 
dice  Hayer,  Ini  trovato  i reni  profondamen- 
te alterati.  Essi  presentavano  alla  loro  su- 
perficie delle  significatili  granulazioni  bian- 
castre,separale  da  depressioni  il  cui  rondò, 
percorso  da  un  grandissimo  numero  di  va- 
sellini  capillari,  era  rossastro.  Queste  ele- 
vatezze; piò  duro drllasoslnntarennle, ado- 
ri va  n»  fortemente  alle  membrane  esteriori 
dei  reni.  Tutta  la  superficie  del  rene  sini- 
stro era  generalmente  bitorzoluta,  c le  sue 
estremità  erano  alquanto  riceverle  ila  un 
gran  minierò  di  piccole  ruvidezze,  il  rene 
destro  era  meno  irregolare;  sopra  una  del- 
le Tacce,  i bitorzoli,  disposti  in  giro  , de- 
generavano in  elevatezze  più  piccole,  irre- 
golari: sull’altra  faccfu.  le  specie  di  chcou- 
voluzioiii  formale  ila  piò  grossi  bitorzoli  si 
arrestavano  ad  un  solco  che'  pareva  con- 
tinuar I'  angolo  inferiore  della  scissura  del 
rene,  il  cui  lobo  inferiore  era  quasi  leviga- 
lo.’l.a  sostanza  corticale  era  al  taglio  palli- 
dissima, c in  piò  luoghi  ili  una  tinta  giallo- 
gnola-e  leggermente  trasparente,  presso  a 
poro  come  in  uno  degli  siali  delfa  nefrilide 
albuminosa  ; non  si  scorgeva  granulazione 
alcnna. 

ir  Le  pèlvi  un  poco  dilatate  ed  arboriz- 
zal  e. contenevano  numerosi  depositi  di  are- 
na gialla  ili  acido  urico;  si  vedevano, inoltri-, 
alla  superfìcie  interna  della  pelvi  del  reno 
sinistro  , un  piceni  numero  di  vescichette 
giallognole,  trasparenti,  del  votame  di  una 
lesta  di  spilla. 

» Esisteva  ancora  un  certo  numero  di 
piccoli  depositi  di  arena  gialla  nella  vesci- 
ca, la  cui  nicinhrana  mucosa  era  sana.  » 

lo  non  credo,  che  ron  simili  fatti  si  pos- 
sa-ritenere  come  dimostrata  l’esistenza  ili 
una  nefrilide  gottosa,  ltayer  islesso sembra 
esserne  persuaso,  allorché-,  dopo  aver  par- 
lalo dc'granelli  di  sahbià  che  si  trovano  nei 
rpni,  soggiunge  : <t  in  quanto  all’  apparen- 
za dell’  alterazione  della  sostanza  de’  re- 
ni, essa  varia  secondo  1 casi,  ma  corrispon- 
de sempre  a una  di  quelle  clic  caratteriz- 
zano la  nefrilide  cronica.  » Sicché, io  In  ri- 
peto, lutto  quello  che  può  dirsi,  si  è clic  i 
{toltosi  vanno  soggetti  alla  litonosi  urica,  c 
che  , in  taluni  casi,  i depositi  che  tic  risul- 
tano irritano  i reni  in  modo  ila  produrre 
un’ infiammazione  acuta  o cronica  la  quale 
ha  la  sua  sedo-principalenei  condoni  ui  ina- 
lt ; ma  in  ciò  non  vi  ha  nulla  particolare 
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per  determinarci  a descrivere  <|iicsl'iifT<-ziii- 
no  come  una  specie  parlioolare  di  nrfrili- 
■le.  Ilei  resili,  la  patologia  nulla  vi  ponte, 
dappoiché  lolla  la  dilTcrcnza  oonsislc  nel 
mudo  di  veliero  l'affezione,  c,  pei  Insogni 
ilei  pratico  , basta  ricordare  ipiosli  falli  in 
occasiono  della  renella  e de’calcoli  urinari. 

Intanto,  «ctonie  non  può  essere  inutile 
il  conoscere  (piali  sono  le  ililterenli  specie 
elle  presenta  unii  malattia,  poiché  ciascuna 
ili  esse  può  richiedere  un  trattamento  par- 
ticolare, io  non  ho  pollilo  fare  a meno  ili 
estendermi  nella  discussione  precedente, ed 
indicare  con  alenile  particolarità  le  ragioni 
clic  m'  impediscono  di  descrivere  una  no- 
frilidc  gottosa. 


ARTICOLO  VI. 


H1LATTI.V  DI  ItlllGUT. 


( Krfrilide  albuminosa , nlbuminuria, 
affezione  granulosa  dei  reni,  ecc.  ). 


L’affezione  di  cui  sarà  parola  in  qucst’ar- 
licnlu  ù ima  dilpidlc  dismi  non  si  é potu- 
to far  rimontare  la  conoscenza  al  di  là  di 
questi  ultimi  aiuti,  non  ostante  le  erudite 
ricerche  intraprese.  Al  dultor  llright  spella 
I'  onore  di  questa  scoccila,  che  poteva  es- 
sere apparecchiala  , ma'  clic  sicuramente 
non  era  folta,  cume  ognuno  può  assicurar- 
sene leggendo  con  attenzione  la  gloria  mi- 
nuta di  llayer  su  questa  grave  malattia,  sto- 
ria della  quale  indicherò  sommariamente 
i punti  principali.  Ita  Ippocrale  (1)  lino  a 
Cotogno  (2),  tutto  ciò  clic  gli  autori  aveva- 
no osservalo  è clic  l' amuared  corrisponde 
talvolta  ad  alcune  affezioni  renali.  A siculo 
se  qualcuno  aveva  osservato  qualche  carat- 
tere particolare  delle  urine  in  cosifTalli  ca- 
si. Da  Cotogno  comincia  ima  nuova  serie  di 
ricerche  per  cosi  dire  in  senso  inverso;  vai 
quanto  dire,  se  i medici  precedenti  fransi 
contentati  di  indicare  la  coincidenza  della 
lesione  renale  e dellHilhnmina,  Cotogno  od 
un  buon  numero  di  quelli  clic  vennero  do- 

( I )-  ORncret.  d’ llippocrale  , trad.  par  E. 
Linee,  I.  Il,  Pronnslic,  p.  131, 

(2)  Ih  Isehiade  nervosa  Cnmmenl.,  1770. 

(3)  On  t/te  preterire  vf  thè  red  matler  and 
eerum  of  thè  blood,  ere.  ( Trans,  of  a Socie- 
ty far  thè  improv.  of  mtd.  and.  cltir.  knuw- 
ledye,  voi,  III  ). 


po  di  lui  si  contentarono  di  ricercarli  il  rap- 
porto clic  poteva  esistere  tra  la  presenza 
dell'  albumina  nelle  urine  e l' idropisia. 

Wells  (3),  in  parecchie  pchhlicuzioui  di 
cui  llayer  ci  ha  nato  degli  estratti,  fu  il  pri- 
mo che  ravvisò  il  rapporto  c della  lesione 
particolare  dei  reni,  c della  presenza  dcl- 
I'  albumina  nelle  urine,  con  le  idropisie,  e 
la  «coverta  della  malanni  sarchile  slata  coin- 
plclasc  questo  rapporto  fosse  stalo  ben  pre- 
cisalo. Ma  Wells  non  giunse  lino  a ciò,  em- 
ine ognuno  può  convincersene  con  questo 
passo  che  riferisce  Rnyer  (*):  « Ma  io  non 
uè  couchiudo,  soggiunge.  Wells,  clic  que- 
ste apparenze1  dei  reni  c quelfc  che  som» 
state  indicale  in  altri  casi  ( reni  più  volumi- 
nosi e più  molli,  con  vescichette, cisti,  ecc.) 
esistano  seuiprc,  nò  clic  i reui  sono  sempre 
inferrai,  quando  le  urine  ccutengimo  mollo 
siero.;  Questa  indecisione  impelli  dì  accor- 
dare alte  ricerche  ili  quest’autore  tutta  l'at- 
tenzione che  merita  vano,  poiché  non  si  può 
negare  clic  esse  siano  della  più  grande  im- 
portanza. 

Fino  a llright  non  liavvi  nessun  altro  au- 
tore che  alitila  spinto  più  oltre  la  conoscen- 
za della  malattia,  ragion  per  cui  io  non  en- 
trerò in  particolari  sui  loro  lavori,  hcnchò 
quelli  di  Blackall  (3)  e di  Proul  (6;  uhhiuuu 
un  incontrastabile  grado  d'  interesse. 

Ecco  come  llayer  indica  il  modo  preciso 
coli  cui  Brighi  fece  conoscere  i caratteri 
della  malattia  alla  quale  ha  rannodato  il  suo 
nninc.  Si  vedrà  con  ciò  che,  da  questo  mo- 
mento,ugni  incertezza  doveva  cessare.  » Do- 
po di  aver  ricordalo  la  notabile  iiillocnza 
che  le  malattie  ilei  cuore  c dei  grossi  vasi, 
le  malattie  del  fegato  e delle  vene,  c quella 
dell’  infiammazione  delle  membrane  siero- 
se esercitano  sullo  sviluppo  dell’  idropisia, 
llright  annunziò  chiaramente  clic  l’ idropi- 
sia aveva  ancora  un'altra  sorgente  in  alcu- 
ne alterazioni  particolari  dei  reni ; ed  ag- 
iunse che  ogni  qualvolta  l'idropisia  dipcn- 
eva  da  queste  alterazioni  renali,  T urina 
era  più  o meno  albumillusa,  mentre  clic  non 
I'  aveva  mai  rinvenuta  coagulabile  in  mol- 
tissime altre  idropisie  clic  egli  aveva  osser- 
vale c che  dipendevano  da  malattie  organi- 
che del  fegato.  « 

Da  allora  I'  adozione  fu  ben  conosciuta, 

(4)  Laòg.  cit . , i.  11.  p.  534. 

(3)  (Misere . on  thè  nature  and  cure  of  dro- 
psies.  London,  1313. 

(Il)  /iiyutrg  on  thè  nat.  and  ireat.  of  gra- 
tti, ctc.  London,  1812.  Tradotto  in  francese 
da  Muurgué.  Parigi,  1823,  iu-8. 
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c non  rimasero  più  a studiare  che  alcuni 
particolari  i <]uali  il  tempii  solamente  pote- 
va far  conoscere.  Itegli  anturi  ili  un  altissi- 
mo merito  completarono  bell  presto  la  ile- 
scrizione  della  malattia,  sulla  uualc  sono 
comparsi,  in  questi  quindici  ultimi  anni, 
mollissimi  latóri  importanti,  lo  mi  conten- 
to di  menzionare  quelli  dei  dottori  Olirisli- 
son  (t),  Gregory  (2).  Bayer  (3),  Martin-So- 
lou  it),  poiché  doirò  citare  le  mille  volle, 
nel  corso  di  quest'  articolo,  c le  ricerche  di 
questi  autori,  r quelle  di  parecchi  altri  os- 
servatori recenti  che  hanno  ancora  gettalo 
qualche  luce  su  questo  punto  tanto  impor- 
tante della  patologia  renale. 

Snnosi  elevale  a proposito  della  natura 
stessa  della  malattia,  della  denominazione 
che  le  conviene  e delle  diverse  furine  clic 
presenta  delle  discussioni  clic  mi  sembrano 
degne  di  essere  esaminate  prima  che  iiilrar 
prendessimo  la  sitasloria.il  inodoconcui  sa- 
ranno risolute  le  quislioni  elevate  in  questa 
discussione  deve, tu  falli,  avere  un'iuflueiiza 
notabile  sul  modo  checoiivlene  additare  nel- 
la descrizione  di  questa  malattia. Ili  un  la- 
voro clic  ha  giù  citalo  (3),  Ito  trattalo  tali 
quistioni  con  quei  particolari  clic  inerii  ano; 
eppcrìt  credo  cosa  buona  ripetere  qui  il 
(ratto,  in  cui  esse  sono  esaminate,  liceo  in 
qual  muda  io  tu'  esprimeva  a questo  ri- 
guardo : 

a Prima  di  entrare  in  materia,  esaminia- 
mo dapprima,  con  Itayér,  se  la  malattia  me- 
rita realmente  il  nome  clic  le  è. stato  dato. 
I.'  espressione  di  uefritidc  albuminosa  indi- 
ca I'  esistenza  di  un’  infiammazione  dei  re- 
ni, il  di  cui  segitQ  speciale  è la  presenza 
dell'albumina  nelle  urine.  Numerose  obbie- 
zioni sono  siate  falle  a questo  modo  di  con- 
siderare la  malattia,  e Bayer  ha 'sentilo  clic 
bisognava  cominciare  dal  respingerle.  Noi 
non  sapremmo  far  di  meglio  clic  citare  la 
itola  di  Buyer  su  questo  punto  che  non  la- 
scia di  arere  una  grande  importanza,  poi- 
ché le  idee  clic  uno  si  forma  sulla  natura 
della  maialila  hanno  uccessuriamenle  Una 
grande  influenza  sulla  sua  cura. 

— « Sonosi,dice  ltayer, folle  molte  obbie- 
zioni contro  la  denominazione  di  uofritide 
albominosa  che  io  ho  data  a questa  malattia 
dei  reni. 

a Si  è detto  che  la  parola  n efrilide,  ado- 
tti Observ.  on  thè  varie I.  of  drepiy,  eie. 
( Kiiinb.  med.  and  eurg.  Journ.,  1820  ) ; and 
Ou  granular  degen.  vf  thè  k'dniet , Edinbur- 
gh. 183». 

(2)  On  di'seus.  stai,  vf  Ihe  kidney,  eie.  ( fi- 
dili li.  med.  and  turg.  Journ.,  1831  )/ 
ili. 


pcrala  come  termine  generico,  poteva  im- 
pedire di  riconoscere  la  natura  della  lesio- 
ne renale;  clie'quesla  denominazione  tron- 
cava ami  quislionè  la  quale  non  era  stata 
completamente  risoluta;  che  essa  tendeva 
a far  applicare  a questa  maialila  il  metodo 
antiflogistico  che  non  le  era  favorevole  in 
un  certo  numero  di  casi,  c clic  le  era  con- 
trario nei  suoi  periodi  inoltrali;  finalmente, 
si  è aggiunto  che  altre  lesioni  infiammato- 
rie dei  reni  erano  ugualmente  accompagna- 
te da  urine  albuminose.  Io  mi  limiterò  in 
questo  luogo  a riili'llerc  che  I'  analogia  di 
questa  malattia  con  le  altre  infiammazioni 
renali  è notabile,  quando  esse  si  studiali» 
compuraliyumdnlc  nelle  loro  cagioni . nei 
loro  sintomi  e nella’ loro  cura,  e special- 
metile  nei  caratteri  anatomici  del  loro  pri- 
mo ed, ultimo  periodo;  clic  la  parola  nvfri- 
lide,  applicata  come  termine  generico  alla 
•ncfrilidc  albuminosa,  non  può  impedire  di 
riconoscere  questa  maialila  , analoga  per 
parecchi  cfirtiUeri  importanti  alla  uefritidc 
ordinaria;  che  se  il  melode  antiflogistico, 
così  come  hi  intendono  gli  autori  delle  ob- 
biezioni, vai  dire  P uso  dei  salassi  generali 
c locali,  la  dieta,  ecc.,  non  è applicabile 
alla  uefritidc  albuminosa  cronica,  una  quan- 
tità d-  infiuinmuzioui  croniche  cd  in  ispccie 
tutte  le  infiammazioni  croniche  dei  reni  e 
dcHa  vescica  sono  nel  medesimo  caso;  fi- 
nalmente, se  l'urina  contiene  qualche  rol- 
la, ed  in  modo  passeggierò,  dell’  albumina 
mista  o no  a pus  o sangue,  in  altre  affe- 
zioni renali,  o ili  altre  infiammazioni  dei 
reni  ( fatto  da  me  indicato  da  lungo  tem- 
po ),  ciò  non  fa  che  il  passaggio  costante 
di  una  quantità  notabile  di  albumina  uell’u- 
rina  non  sia  un  fenomeno  proprio  a caral- 
. («rizzare  una  specie  particolare  di  ncfrilidc. 

» Generalmente  i patologi  hannosi  for- 
mala un'  idea  poco  esatta  della  nefrilidc 
albuminosa, dietro  la  sola  conoscenza  delle 
sue  forme  lenlc  o croniche.  Lungo  tempo 
si  è Irascuralo  lo  studio- dei  casi  acuti  che 
sopruggiungogo  dopo  la  scarlattina,  e pili 
ili  rado  sotto  I’  influenza  del  freddo  c del- 
P umido,  c dei  casi  più  comuni  in  cui  ia 
malattia , al  suo  principio,  ha  un  caratlere 
infiammatorio,,  notalo  dai  medici  di  un' 6- 
poca  giù  lontana  , i quali,  iicll'ignoranzu 
della  sede  primitiva  del  male,  Parevano 

(3)  Traili  dei  maladiet  dei  nini-  l li.  p. 

34«. 

(4)  De  l' albuminurie;  eie  Parigi,  1838, 

(5)  Ardi.  gin.  de  i nid..  3a  serie,  1842,  t. 
XV,  p.  50. 

3!) 
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considerato  come  un'idropisia  infiammato- 
ria, pletorica  o atonica. 

ii  In  concliiusione,  la  denominazione  di 
ncfrilidc  albuminosa  ha  il  vanl.»pi?io  di  da- 
re un'idea  generale  del  carattere  nosologi- 
eo  della  malattia,  di  ravvicinarla  alle  leeo- 
ni renali  con  cui  ha  i|ualchc  analogia,  di 
far  presentire  la  necessità  di  arrestare  una 
malattia  infiauiinnlnria  e disorg'nuizznlrice 
iìn  dal  suo  principio  e prima  che  passi  allo 
stalo  cronico,  nel  quale  è quasi  sempre  in- 
curabile. 

■ » lo  aggiungo  clic  le  denominazioni  prò- 

fioste  per  indicare  questa  malattia  sono 
ungi  dall'essere  preferibili  (IHseased  /.■/li- 
ne;/ in  drojisy.  Brighi. 1 827;— /tenni  disea- 
scs  accompanied  will  i secreti  un  of  albumi- 
11011»  mine.  Brighi  18.76;  — The  varici)/  of 
dropsg  wich  depeiuts  on  disco a ed  kidneij, 
Cliristison; — The  discascd  States  of  thè  kid- 
neg  eonnectod  during  life  vvit/i  albumi-' 
noi is  tirine . Gregory/  ; denominazioni  rii 
cui  le  iute  hanno  l' inconveniènte  di  ran- 
nodare la  lesione  renale  all’  idropisia  , la 
quale  non  esiste  sempre  e sembra  sup- 
porre elio  l'idropisia  non  può  dipendere  ila 
altre  affezioni  renali,  o di  cui  le  altre  sem- 
branti riunire  nel  medesimo  gruppo  tulle 
le  lesioni  renali  Accompagnale  con  ni  ina  al- 
buminosa durante  la  vita  , ciò  clic  non  sa- 
rebbe vero,  c clic  non  potrebbe  esser  fatto 
senza  una  confusione  perniciosa. 

» Le  denominazioni  di  degenerazione' 
granulosa  ( granular  degeneratimi  ofiltc 
kgdnies,  Cliristisoir)  ha  il  grave  inconve- 
niente di  dare  ad  intendere  clic  le  granula- 
zioni sono  il  carattere  anatomico  essenziale 
della  malattia,  mentre  che  esse  non  ne  so- 
no reahnenlc'ehc  delle  apparenze.  Kppcrù 
questa  denominazione  ha  condotto  a scono- 
scere la  malattia  nei  casi  in  cui  le  granu- 
lazioni «li  Brighinoli  esistevano:  nella  pri- 
ma , nella  seconda  u nella  terza  forma  per 
esempio. 

ij  La  denominazione  renai  dropsg  ( idro-  ■ 
pisia  dipendente  dai  reni  / presenta  la  idro- 
pisia come  la  malattia  essa  stessa,  ed  intan- 
to l’ idropisia  può’  non  esistere  quando  la 
lesione  renale  esiste,  e può  scomparire  per- 
fettamente quando  Lallazione  renale  per- 
sisto.' 

» La  denominazione  di  altiuminurin  pro- 
posta da  lUartin-Solon, 'è.  anche  più  difetto- 
sa. Adoperando  una  stessa  parola  ( attuimi - 
ritirili  ) per  indicare  al  tempo  stesso  un  fe- 
nomeno comune  a fonile  malattie  ed  un'af- 
fezione particolare  dei  reni  clic  produce 
l'idropisia,  egliè  stalo  inevitabilmente  con- 
dotto a gettare  una  specie  di  confusione  iu  J 
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uno  studio  che  offriva  già  persi  stesso  del- 
le granili  dillicollà. 

a Finalmente,  si  è proposto  di  chiamare 
quest' affezione  Malattia  ili  UriglU  , ed  in 
dovrei  essere  mollo  disposto  ad  adottare 
questa  denominazione  eheallesla  la  scover- 
ta di  questo  celebre  medico,  se  non  fosse- 
mi  sembrato  preferibile  dare  alla  malattia 
un  nome  palologico  signilicatim.  » — 

n Le  ragioni  clic  dò  Ila;  or  per  conser- 
vare la  denominazione  da  Ini  adottala  forse 
non  hanno  lutto  il  valore  che  egli  loro  attri- 
buisce. È verissimo  che  nel  primo  periodo 
della  malattia  i sifilomi  e le  lesioni  anato- 
miche presentano  dei  caratteri  simili  a quel- 
li delle  ullre  inlianmiazioui  renali;  ma  non 
è fo  glosso  per  tulle  le  affezioni  Organiche 
la  di  cui  natura  piò  grandemente  si  allon- 
tana fiali'  infiammazione  ? Sviluppine  «lei 
tubercoli  nei  polmoni,  mi  cancro  nello  sto- 
rnarli o nell'intestino  , e non  vediamo  noi 
.sopraggiungere,  uri  primo  raso,  dei  sinto- 
mi che  si  rassomigliano  talmente  ad  una 
bronchite  cronica  da -averne  imposto  a pa- 
recchi osservatori,  e,  nel  secondo,  «lei  tur- 
bamenti gastrici  ed  intestinali  tali,  ehe  l’in- 
lianmiilziiind  sembra,  in  alcuni  casi,  eviden- 
te? K vero  ehe  alenili  autori  ammettono  le 
malallie  di  cui  noi  discorriamo  pusitrcdi na- 
tura iulianuuatorfa,  almeno  net  loro  primo 
periodo;  ma  uoi  crediamo  clic  Kaycr  non 
sia  di  questo  numero,  c ci  basta  far  riflette- 
re che  la  malattia  di  Brighi  segue,  secondo 
quest’autore,  un  corso  assai  differente  dat- 
I infiammazione  ordinaria,  che  dà  luogo  a 
degli  nllcramenti  di  struttura  clic  non  si  os- 
servano nelle  semplici  infiammazioni  , clic 
sotto  questi  diversi  rapporti  essa  rassomi- 
gliasi cvideutenienlc  inolio,  alle  alfezioni  or- 
ganiche di  rm  ahbianio  parlalo,  per  mostra- 
re clic  se  ò veto  che  quest’  affezione  pre- 
senta, nel  principio,  dei  sintomi  iuliuiinua- 
lorl,  questi  sintomi  non  sono  essenziali,  non 
potrebbero  costituire  la  natura  della  malat- 
tia. ciion  sono,  come  nel  casi  di  tubercoli 
polmonari  edi  cancri  dei  diversi  organi,  al- 
tra cosa  clic  il  risullainenlo  di  un  lavoroor- 
gaiìic.o  profondo  con  cui  comincia  la  dege- 
nerazione tolta  speciale  dei  reni.  Se  fosse 
altrimenti  , non  vedrebbonsi  prodursi  fre- 
qiionlìssimaniciite  delle  alterazioni  affatto 
simili  a quelle  che  avvengono  nella  nefrili- 
dc  semplice? 

)i  È vero  clic  le  altre  denominazioni  pro- 
poste dai  diversi  autori  non  sono  maggior- 
mente esatte  : ma  non  è sul  nome  m sè 
stesso  che  cadono  le  nostre  riflessioni,  ma 
sulle  ragioni  che  Itajer  ha  invocale  per  a- 
dotlurlo.  In  fatti,  purché  siasi  avuta  la  cu- 
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ra, conte  egli  l'Iia  avuta,  di  prevenire  il  lei-  j 
tore  della  specificità  della  malattia  , poco 
importa,  nel  fondo,  elio  la  si  chiami  ne/ri-  I 
Urie  albuminosa, -malattìa  (lei  reni  con  se- 
crezione rii  urina  albuminosa  (Uri  filli) . de- 
generazione granulosa  rici  reni  (Chrisli- 
sou) , malattie  (lei  reni  legale  ari  una  se- 
crczinne  albuminosa  ( Gregorv  ) . ovvero 
semplicemente  malattia  rii  Tirigli!.  Non 
liovvi  lettore  per  poco  istruito  il  quale  non 
intenda  subito  clic,  poiché  questi  sintomi 
bilvamntalorii  esistono  in  una  malattia  tutta 
speciale, essi  nou  hanno  clic  un’importanza 
secondaria, e non  debbono  per  nulla  distor- 
nare la  sua  attenzione  daliu  studio  ilei  ca- 
ratteri particolari  della  malattia. 

>i  Una  sola  denominazione  forse  dev’es- 
sere abbandonala  , ed  è quella  ili  albumi- 
«uria. immaginala  da  Marlin-Solon.  1,’albu- 
iniuuria,  infatti,  non  costituisce,  come  lo  fa 
riflettere  Rsyer  , una  malattia  particolare  , 
ma  un'alterazione  della  secrezione  urinaria 
comune  a parecchie  affezioni. Non  può  Tarsi 
oso  ili  questo  nome  maggiormente  di  quel- 
lo di  dispnea  per  indicare  una  malattia  ind- 
ia'quale  l’ostacolo  alla  respirazione  fosse 
portalo  ad  un  altissimo  grado. 

» Resta  .dunque  bene  inteso  che  non  de- 
ve darsi  a tutte  queste  denominazioni  so 
non  ima  lieve  importanza . dovendosi  sem- 
pre procurare  di  formarsi  mi’iilea  della  na- 
tura della  malattia  nello  studio  attento  dei 
particolari  detr-affezioue  e non  in  una  pa- 
rola elio  ne  indica  appena  i caratteri  incom- 
piutamente. » 

l.a  discussione  in  cui  sono  entralo  a pro- 
posito d Ile  denominazioni  imposte  alla  ma- 
lattia ili  brighi  non  è una  pura  disputa  di 
parole,  poiché  ne  risulta  clic  quesl’alTezio- 
ue  non  può  essere  considerata  molto  più 
come  unii  infiammazione  dei  reni  clic  conte 
mia  semplice  escrezione  iimurmale  di  al- 
bumina. o qualsiasi  altra  alterazione  esclu- 
siva sia  ilei  solidi  sin  ilei  liquidi. K itna’ma- 
lullia  nella  quale  parecchi  siati  morbosi 
speciali  concorrono  allo  stesso  scopo.  Sic- 
ché vellosi  che  discutendo  la  denomina- 
zione. in  concbiusiunc  in  ho  cercalo  di  va- 
lutare la  natura  stessa  della  malattia,  e se 
io  non  sono  giunto  ad  indicarla  iu'iiu  mo- 
do preciso,  ciò  dipende  dal  perché  tal  co- 
sa non  é possibile  nelle  attuali  condizioni 
deHa  scienza. 

In  quanto  alle  divisioni  proposte  dagli 
anturi, bisogna  riflettere  dapprima  clic  qua- 
si tulle  si  riferiscono  unicamente  alle  lesio- 
ni anatomiche  , c clic  in  conseguenza  esse 
non  debbono  preoccuparci  nella  descrizio- 
ne sintomatica.  Se,  a delle  lesioni  delermi- 
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nate, potessero  riferirsi, a certo  epoche  del- 
la malattia,  dei  sintomi  egualmente  deter- 
minati, bisognerebbe  stabilire  sopra  questi 
rapporti  una  divisione  metodica  ; ma  que- 
sto è quello  elio  non  esiste.  Eppcrù  è im- 
possibile dire  in  un  modo  preciso  quali  so- 
no i sintomi  che  corrispondono  particolar- 
mente alle  Ire  forme. ammesse  da  brighi, 
ai  Ire  gnidi  di  Clirislison  , alle  cinque  «o- 
rietà  ili  Marliu-Soinn;  o,  piuttosto,  bisogna 
riconoscere  die  lutt  i sintomi  della  malattia 
corrispondono  indifferentemente  a questo 
forme,  a questi  gradi,  a queste  varietà. 

Una  sola  divisione  Ita  im’imporlanza  rea- 
le in  patologia,  cil  è quella  clic  è stala  sta- 
bilita da  Kayer.  Quest’  autore  ha  descritto 
una  nefriti. le  albuminosa  acuta  ed  una  ne- 
frilide  albuminosa  cronica,  l.a  prima  cor- 
risponde alle  dite  plinto  delle  sci  forme  n- 
natomiclie  ila  lui  ammesso,  c la  secon- 
da alle  quattro  ultime,  balle  osservazioni 
contenutene!  Traile  des  maladiesdvs  rnins 
e nelle  opere  degli  altri  autori  già  citali. ri- 
sulta, mbilli.  che.in  alcuni  casi  di  malattia 
di  brighi,  i sintomi  si  sviluppano  rapitlissi- 
ni. unente,  determinando  dei  sintomi  nota- 
bili' di  reazione, c clic  la  morie  sopraggiun- 
ge prima  die  le  lesioni  siano  pervenuto  al 
grado  in  cui  i reni  sono  profondamente  al- 
terali nella  loro  struttura.  Questo  Tatto  era 
tanto  più  importante  a notarsi,  in  quanto 
che,  nelle  prime  ricerche  su  questa  malat- 
tia, questo  primo' periodo  era  passalo  inos- 
servato. 

Mg  devesi  ammettere  in  un  modo  asso- 
luto cfie  esiste  realmente  una  nefritide  a- 
cula?  Ciò  sembrerà  dubbioso,  se,  gettando 
uno  sguardo  sulle  osservazioni , si  osserva 
ette  i fenomeni  altri  Imiti  da  Raycr  alla  ne- 
frite alhuiniiiosa  , nei  suo  stalo  di  acuzie  , 
non  differiscono  da  quelli  della  nefrite  cro- 
nica, clic  per  la  loro  maggiore  prontezza  a 
prodursi.  Non  havvi,  in  tal  caso,  (siine,  per 
esempio , nella  gastrite  acuta  paragonata 
con  la  gaslrite  cronica,  una  differenza- evi- 
dente ira  le  due  malaUlefsinlomr  ili-simili, 
esili  quasi  interamente  opposti.  ecc.Ma  de- 
vesi piuttosto  riguardare  la  nefrite  albumi- 
nosa acuta  di  liayer  come  un  primo  periodo 
della  -malattia  ; la  quale  talvolta  produccu- 
dosi  in  un  modo  poco  distinto  , sfugge  ul- 
l’osscrvazionc,  o anche  meglio,  come  simi- 
le a quei  casi  eccezionali  clic  s’incontrano 
in  tutte  le  malattie  essenzialmente  cro- 
niche. 

Al  modo  istesso  nella  lisi,  per  esempio, 
rinvengousi  dei  casi  in  cui  la  malattia  cor- 
re con  una  estrema  rapidità,  c dà  luogo  a 
dei  fenomeni  febbrili  considerevoli , senza 
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che  perciò  siasi  crollilo  dover  dividere, 
in  un  mudo  assoluto , la  tisi  polmonare  in 
arnia  e cronica;  sono  queste  (felle  maniere 
d'essere  particolari  di  un’alTezione  sempre 
la  stessa,  interessanti  abbastanza  da  meri- 
tare clic  il  medico  vi  lissi  la  sua  attenzione 
ma  che  non  sono  sullicieuti  a far  stabilire 
una  divisione  rigoroso, 

Epperò  io  presenterò  separatamente  ciò 
clic  appartiene  alla  forma  unita  ed  alla  for- 
ma cronica  clic  sto  descrivendo  per  l'unica 
ragione  di  adoperare  una  maggiore  severi- 
tà nella  descrizione  c per  meglio  valutare  i 
sintomi,  secondo  ohe  la  malattia  procede 
con  una  rapidità  maggiorò  o minore. 

$1.  — Definizione,  wlnontuila, 
frequenza. 


Abbiamo  visto  essere  iftqdssibita  defini- 
te la  maialila  di  brighi  con  la  sua  stessa 
natura.  La  definizione  datane  daUaycr  è la 
seguente:  « La  ndYilc  albuminosa,  egli  di- 
ce, è principalmente  caratterizzata,  io  vita, 
dulia  presenza  di  una  quantità  notabile  di 
albumina , con  o senza  globuli  sanguigni, 
iiell’-urina;  da  unti  minore  proporzione  dei 
sali  e dell’urea  in  questo  liquido,  il  di  cui 
peso  specifico  è quasi  sempre  più  debole 
dello  stato  sano;  finalmente  dalla  coinci- 
denza o.dallo  sviluppo  ulteriore  di  un'idro- 
pisia speciale  del  tessuto  cellulare  e delle 
membrane  sierose.  » Questa  definizione, 
non  ostante  si  applichi  piò  rigorosamente 
alla  forma  cronica  che  aflu  forma  acuta, me- 
rita di  essere  adottala.  Quando  descriverò 
le  lesioni  anatomiche,  si  vedranno  (piali  so- 
no i caratteri  di  questa  malattia  sotto  que- 
sto riguardo. 

Noi  abbiamo  visto  superiormente  quali 
sono  le  principali  denominazioni  solfo  di 
cui  questa  malattia  è stala  indicata,  esarcb- 
bc  inutile  ripeterle  in  questo  luogo,  lo  deb- 
bo dire  solamente  che  per  le  ragioni  che 
sono  stale  indicate,  è il  nome  di  malattia 
di  Brinili  quello  che  panni  dover  essere 
conservato,  c elio  lo  è slato,  infatti,  dal 
maggior. numero  degli  autori  francesi. 

La  malattia  di  Brighi,  senza  essere, ad  un  di 
presso,  una  delle  più  frequenti,  timi  è in- 
tanto una  malattia  rara.  Dacché  l'autore  in- 
glese lia  fissalo  con  precisione  iearatleri  ili 
quest'aflezinne,  sònoscne  osservali  e riferi- 
li  mollissimi  esempli;  ma  liavvi  una  grandis- 
sima diU'ercnza  nella  frequenza  della  inalai- 

(1)  Séméiotiquideturinci,  p.  SI5. 
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lia,  secondo  clic  In  si  consideri  coi  sintomi 
di  acuzie  die  abbiamo  indicali,  o secondo 
che  non  si  riguardano  che  i falli  in  cui  essa 
mostrasi  col  suo  carattere  essenzialmente 
cronico.  Qiiest’ulliina  forma  è incompara- 
bilmente più  frequente,  becquerel  (I)  in- 
dica cosi  la  proporzione  dei  casi  della  ma- 
lattia di  brighi  negli  adulti:  « Hai  1"  genna- 
io 1839  al  1°  gennaio  1840,  sono  entrali,  e- 
gli  dire,  nelle  sale  Sali-Luigi  e Sanla-Mnrta 
dell'o -pedale  della  Cariti,  1 148  infermi,  di 
cui  848  uomini  e (ìOOdoutie.  Su  questi'  H48 
individui,  17  erano  abbili  da  malattia  di 
brighi.  Il  uomini  e 6 donne;  ciò  clic  fa  uii 
individuo  attaccalo  dab'alfrzjone  dei  reni 
sopra  ogni  8.i  infermi;  un  uomo  su  77,  cd 
una  donna  su  liHf.'a 

Becquerel,  paragonando  in  seguilo  que- 
sta frequenza  ir  (|neHa  di  certe  altre  malat- 
tie, trova  che  l'affezione  tifoide, dando  uno 
sopra  22  infermi,  la  polinonia  uno  su.  48,  lo 
mabittie  del  cuore  litio  su  38  , la  pleurite 
uno  sii  iti,  la  malattia  di  brighi  non  dà  cho 
uno  sopra  83.  È da  desiderarsi  che  le  ri- 
cerche siano  continuale  in  questo  medesi- 
mo senso, poiché, quantunque  questi  risulta- 
hienli  fossero  interessanti,  non  si  può  nega- 
re però  che  essi  sono  fondali  sopra  un  nu- 
mero di  falli  troppo  limilalo.D' altra  parte, 
facciamo  rillellere  .clic  questa  frequenza 
della  malattia  notisi  applica  se  non  ai  casi 
osservati  in  Francia.  Vedremo  piò  lungi  che 
cosa  bisogni  pensare  dell’  iufiueuza  dei 
climi. 

j|  II.  — i ngioili. 


' Le  cagioni  della  malattia  di  Brighi  non 
sono  stale  studiale  con  tutto  il  rigore ncces- 
sorio  dal  maggior  numéro  degli  autori,  bec- 
querel, solo. ci  badalo  dei risiillamenli  nu- 
merici che  limino  necessariamente  dell"  im- 
portanza , ma  clic  hanno  bisogno  di  essere 
corroborati  da  nuovi  stali  di  fatti , imper- 
ciocché I’  affezione  non  essendo  e timone, 
questi  risultamenti  cadono  per  necessità  su 
ui  un  limiterò  di  casi  molli»  limitalo:  intan- 
to devesi  seguire  quest’ analisi  principal- 
mente, a causa  del  suo  maggior  rigore. 


1*  Cagioni  predisponenti. 


EIA.  Gli  autori  non  sono  d’accordo  sul- 
l' iufiueuza  dell'età.  Cosi  la  maggior  parte 
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liiin  «letto  die  la  malattia  «li  lìrlglit  era  me-  Rayer , parecchi  infermi  nlfetti  «la  lineala 
no  frequente  nei  ragazzi  elle  negli  adulti,  | specie  ili  nefrite,  i quali  arcano  delle  ulee- 
inctilre  die  Ueequerel  afferma  che  essa  è j re  scrofolose  alle  gambe,  «Ielle  inliainma- 
altrellanto  comune  nei  primi  chetici  secoli-  I zittii i croniche  alle  articolazioni  «Ielle  ginoc- 
di..  l’erò  questo  fallo  non  semlirami  selli-  ! cliia.  dell'  anca,  delle  ossa  «lei  piede,  tlel- 
cieiitemcnle  dimostrato,  ed  io  non  credo  le  dila.ec.e.;  altri  «ilfrivano  «lei  sintomi  non 
che  con  gli  clementi  die  possedera  Bec«|ue-  ; equivoci  «li  sifilide  antica  e«l  inveterala, dei- 
rei  si  potesse  arrivare  a qualche  cosa  di  le  eruzioni  veneree, delle  esostosi.  «Ielle  ul- 
preciso.  Egli,  in  fatti,  ha  riunito  vernicili-  cerazioni  alta  volta  palatina,  ere.  Però  lut- 
que  osservazioni  di  malattia  ili  Brighi  nei  li  questi  casi  unii  erano  egualmente  con- 
ragazzi, ina  questi  fatti  sortogli  venuti  da  r.lttdcnli,  poiché  parecchi  «li  quest’ infermi 
diverse  sorgenti;  in  qual  modo  adunque,  a-  erano  stali  esposti  airiiiflueiiza  di  altre  ea- 
vrebbe  egli  potuto  trovare  una  proporzione  gimii  la  di  eoi  azione  sullo  sviluppo  della 
«‘salta,  uon  conoscendo  la  cifra  degl'indivi-  nefrite  albuminosa  non  è allibivi»  : all’  im- 
dui  sui  quali  sono  state  pri'se  le  osserva-  pressione  del  fredilo  e «lell’  umido  , ed  al- 
ziotii?  Tulio  ciò  die  è permesso  dire  è clic  l’ abuso  dei  liipmri  spiritosi.  » Votesi  da 
i «tasi  clic  egli  ha  raccolti  e quelli  clic  si  questa  citazione  non  esservi  nulla  «li  assai 
raccolgono  giornalmente  all’ ospedale  «lei  preciso  nella  valutazione  di  qifeste  cause  , 
Ragazzi  infermi  provano  che  la  malattia  non  la  di  cui  influenza  non  conosciamo  se  non 
è lauto  rara  nell'infanzia  quanto  lo  si  po-  ili  ini  modo  generale. 

Irebbe  credere  dietro  le  assertive  «li  alcuni  Condizioni  i'/ienic/tc.l.e  condizioni  igic- 
autori.  Rayer  lui  riflettuto  che  principal-  niello  limino  aitirdto  particolarmente  I’  al- 
menle  -alla  (ine  «Idia  scarlattina  la  si  os-  j tendone  «lei  miotici. Sceundo  Rayer.  i’e.spo- 
servava  nei  ragazzi,  e die,  in  siin.il  caso,  la  : si-ione  abituata  «v  luògo  tempo  continuata 
malattia  prescnlavasi  quasi  sempre  sotto  la  ! del  corno  nll’iiziuite  dei  fruibili  a dell' unii- 
sua  forma  acuta.  ■ | ilo  è , in  Francia,  la  cagione  piò  frequente 

Il  dollor  Charcclay  (1),  in  (Ina  memoria  ili  questa  nialallia.  l.a  maggior  parte  degli 
presentala  alla  Società  mollica  di  Tolosa,  I individui  da  lui  curali  avevano  vissuto  pa- 
euitcliiudc  da  un  certo  numero  «li  osserva-  ! reeelii  mesi  in  una  dimora  rredtla  e«l  umida 
zioui  che  F edema  dei  neonati  riconosco  e_  parecchi  erano  gioriialnienle  esposti  «Ini 
spessissimo  per  cagione  una  nefrile  alliu-  loro  stato  all'azione  del  freddo  munto:  " E- 
iniuosa.  Ma  questo  è un  punto  sul  quale  ri-  rano,  dice  Fautore  lesti!  « italo,  dei  Icssilo- 
Uiruerò  in  occasione  dell’etfeina  dei  neo-  ri.  delle  lavandaie,  degli  stampatori  ordi- 
nati. | pali  a bagnar  la  carta,  dei  portinai  abitanti 

Gli  adulti  ne  sono  frequentemente  alTet-  delle  dimore  basse  e«l  umide;  nitri  ose  rei- 
li.  Essa  mostrasi  di  rado  in  iin’efà  inoltrala,  I lavano  delle  professioni  elio  li  obbligavano 
come  lo  dimostrano  i diversi  stali  di  ossei'-  | ad  avere  abitualmente  i piedi  ncll’acipia 
vazioni;  però,  perché  i risullaincnti  fossero  (facchini  addetti  ai  porli,  navicellai,  eco.).» 
preeisi.  Insognerebbe  conoscere  il  numero  Onesta  valutazione  ili  una  causa  ilnpor- 
ilcgl'indiv idui  esistenti  alle  diverse  età,  «lo-  tante  a conoscersi  non  è sventuratamente 
cunicolo  clic  noi  non  possediamo.  rigorosa:  Hò  si  è fallo-bellissimo  osservare 

Sesso.  L’inliiicuzfl  del  sesso  è-eyidente,  • «piando  si  è detto  ohe  le  professioni  esorr.i- 
Gli  uomini  ne  sono  più  frcipientemei)le  al-"  late  dagli  operai  nelle  granili  città  ne  espon- 
laecati  «lolle  donne;  «pieslo  fallo  l’abbiamo  | gonu  il  maggior  numero  al  frodilo  od  all'u- 
no! osservalo  citando  i risultameùli  di  lice-  j midi), e che  in  conseguenza  non  «leve  recar 
«pierei  . c non  bisognerà  perderlo  di  vista  per  nulla  ini'raviglia  se  si!  ne  trova  una  pro- 
t|uando  dov reniti  determinare  il  rapporto  porzione  notabile  nella  malattia  di  brighi 
clic  può  esislcrc'tra  la  malattia  iti  brighi  mi  ; come  in  ogni  altra.  Si  dimentica  sempre 
I tubercoli  polmonari.,  elio  la  ricerca  lidie  cause,  ««.specialmente 

Costituzione ; lem/iernmenfo.l.a  costi  In-  j «Ielle  cause  indirette,  deve  principalmente, 
zioue  non  è stala  studiala  con  rigore. Tutta-  i cadere  sulla  proporzione  relativa  dei  casi, 
via  aniniellesi  che  una  costituzione  «tiihofe  ed  Perché  si  vedo  un  mimerò  alquanto  eOnsi- 
un  temperamento  linfatico  predispongono  ilerevole  di  individui  di  una  eerlà  professlo- 
considerevolinente  a «piesla  malattia.  Si  é nc  essere  allotto  da  una  data  malattia, -se 
soprattutto  insistito  snll  inllueiiza  «li  alenile  ne  coneliiiule  clic  questa  pruf«‘ssiniie  vi  e- 
uffeiioni  costituzionali,  ed  in  ispecie  del-  sponc  più  «H Tulle  le  altre,  « il  a questo  mo- 
le scrofole  c della  sifilide.  « Ho  visto,  dico  do  si  cade  nei  più  gravi  errori.  Speriamo 

(I)  Estratto  dai  Truvuux  da  la  Soc.  mài.  d’Indrc-et-Loire,  anno  1841, 1°  trimestre. 
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clic  delle  ricerche  falle  secondo  dati 'più 
certi  verranno  ad  illinninnrci  sull’  influenza 
delle  cagioni  chequi  sibililo  sliidiamla, e che 
doldiiamo  considerare  collie  proballile,  ma 
non  come  dimostrala  in  modo  da  appagare 
le  nienti  severe. 

o L’  abusa  ilei  liquori  spiritosi,  dice  Ba- 
jrer,  e lina  cagione  comunissima  della  nefri- 
lidc  alhnininosa  nella  Gran-Ureltagna , in 
cui,  secondo  Christison,  quest'  almso  pro- 
duce i tre  quarti,  od  anche  i quattro  (pùnti 
dei  casi  di  questa  malattia.  » 

Le  riflessioni  da  me  presentate  a propo- 
sito dell'  influciiza  del  freddo  e dell'  umido 
si  presentano  naturalmente  in  questo  lungo, 
di'  individui  ammessi  negli  ospedali,  in  In- 
ghilterra, non  commcUoiiu  quasi  tulli  degli 
eeeessi  ole.lKiliei?  E dobbiamo  noi  trinare 
straordinario  die  un  grandissimo  numero 
di  quest’  infermi  stiano  in  queste  condizio- 
ni? Bayer. non  ha  ricercalo  l'influenza  di 
questa  cagione  in  Francia, ciò  clic  gli  avreb- 
be servilo  a giudicare  la  quisliiinc.  In  quan- 
to a Becquerel,  egli  ha  novennio  die  nove 
soie  volle  su  scssunlanovc  casi  gli  amma- 
lali erano  abituali  a coinincllcrr  dogli  ec- 
cessi di  bevanda,  (.mesi a proporzione  è, 
come  vedesi,  pochissimo  considerevole,  ed 
a colpii  sicuro  la  si  Irovcrebliu-iu  una  ina- 
lili I in  qualunque  osservala  ilei  nostri  ospe- 
dali. 

Le  ricerche  falle  sull’  influenza  dell’  ali- 
menili  zinne  non  hanno  prodotto  nessun 
risiillamenlo  soddisfacente.  Becquerel,  die 
lui  esaminalo  sotto  questo  punto  di  veduta 
i diversi  casi  sottoposti  alla  sua  osservazio- 
ne. Ile  lui  trovato  soli  nove  ili  cui  il  nmlri- 
nienln  sia  stato  cattivo  ed  insudiciente.  Aon 
si  è citalo  nessun  alimento  parlic.olarc  ca- 
pare di  produrre  la  niulallia  di- Brighi. 

Secondo  alcuni  autori,  gli  eccessi  rene- 
rei potrebbero  dar  nascimento  a.qnest'aiTe- 
ximin.  ma  il  fallo  non  è per  nulla  provalo, 
poiché  due  soli  individui  su  scssanlauovc 
osservati  da  Becquerel  damo  in  simili  con- 
dizioni. Bayer  (tj  dice  clic  tre  volte  I'  ona- 
nismo gli  è sembralo  la  sola  cagione  valu- 
tabile. alla  quale  potesse  attribuirsi  lo  svi- 
lup,  io  della  nel'rilide  albuminosa  cronica; 
ma  questa  proposizione  non  potrebbe  esse- 
re riguardala  come  mollo  esatta,  poiché  noi 
vedremo  puVIuugi  clic  questa  malattia  può 
svilupparsi  senza  che  sia  possibile  scovrir- 
ne la  cagione. 

Secondo  quest’  ultimo  autore,  l'amenor- 
rea è piuttosto, una  conseguenza  clic  la 

(1)  l.uihf.  rii..  I.  Il,  p.  129: 

(2)  Ut  la  lupluiU  utbumiiuusc  chcz  les 


causa  delia  malattia  di  Brighi.  Lo  stesso  au- 
tore lui  dassilicalo  la  yraviilniizn  tra  le  ca- 
gioni predisponenti  di  questa  malattia;  le 
ricerche  di  Calici!  (2)  e di  Dcvilliers  fi- 
glio (3;  hanno  confermalo  quest’  assertiva. 

lo  non  parlo  qui  dell’  influenza  della  lisi 
polmonare,  della  mulatlie  del  cuore  e del 
fenato,  poiché  avrò  a dirne  una  parola  più. 
in  là  parlando  delle  cotulizimii  Organiche  in 
cui  si  sviluppa  l’ idropisia  renale. 

I climi  c le  slayioni  hanno  un'  influenza 
meglio  dimostrala  clic  quella  delle  cause 
precedenti?  Se  si  sla  ai  diversi  amori  , il 
falla  non  è dubbio;  iiilunlo  bisogna  osser- 
vare clic  nessuno  di  essi  si  è espresso  in 
mudo  preciso  ; ed,  in  conseguenza,  tulio 
quello  clic  é permesso  dire  è clic  un  clima 
freddo  cri  umido, la  primavera  e Fallimmo, 
sembrano  più  favorevoli  alto  sviluppo  della 
malattia.  ' 

Filialmente,  si  t dimandato  se  I’  eredità, 
la  di  cui  influenza  non  è dubbia  io  alcune 
altre  malaltic.dd  reni,  unii  si  ritrovasse  in 
quella  in  parola;  ma  le  ricerche  bulino  di- 
mostralo U contrario. 


2*  Cagioni  occasionali. 


Le  cause  occasionali  sono  ancora  molto 
più  diiheili  a ricoiiosrere  delle  cause  pre- 
disponenti. i.e  ricerche  su  questo  punto 
non  ei  somniinislrano  die  dei  risullauicnli 
estremamente  vaghi.  In  conseguenza  busle- 
rà  indicare  rapidamente  colali  cause.' 

(Ili  eccessi  delle  bevande  alrooliche,  di 
eoi  lui  parlalo  a proposito  delle  cause  pre- 
disponenti, si  trovano  in  questo  luogo,  ma 
la  loro  influenza  non  é per  nulla  messa  fuor 
di  dubbio.  1/  inlliicnzu  del  freddo  esterno 
diviene'  più  notabile  tingi’  individui  conva- 
lescenti della  scarlattina.  Quando  dovre- 
mo trattare  di  questa  malattia,  indichere- 
mo i oasi  in  cui  sopraggiunge  un’  idropisia 
in  seguilo  dell  impressomc  del  freddo.  Ora 
risulta  dalle  ricerche  di  IMycr  die  in  simile 
caso  I’  urina  è -albuminosa  ed  i reni  presen- 
tano le  lesioni  proprie  della  malattia  di 
Brighi. 

lina  grande  stanchezza, dei  lavori  ecces- 
sivi sono  stati  egualmente  indicali,  senza 
che  si  siano  fornite  delle  prove  più  couvin- 
ceuli.  Aggiungiamo  l'introduzione  delle  be- 
vande fredde  a corpo  sudante,  I’  uso  smo- 
deralo delle  preparazioni  mercuriali,  iu- 

f,  a, ines  enceintes,  tesi.  Parigi,  ISVtì. 
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dicale  dai  dottori  Wells,  liiut-.Kull , Clirisli- 
son,  mu  la  di  cui  unione  non  è siala  ricono- 
sciuta da  Raycr,  clic  lm  fallo  su  questo 
delle  ricerche  numeroso  all'  ospedale  dei 
Venerei,  col  doilor  Désir,  ed  avremo  le  prin- 
cipali cagioni  occasionali  della  malattia  di 
briglit.- 

‘ 3’  Condizioni  organiche. 

Dando  la  definizione  della  malattia.  ab- 
biamo (lidio  clic  i suoi  principali  cnralleri 
erano  la  presenza,  dell’  allinmina  nelle  uri- 
ne, l’ idropisia  ed  una  lesione  particolare 
dei  reni;  ma  bisogna  riferire  alla  inidatliii 
dei  reni  I'  esistenza  dell’  idropisia  c la  pre- 
senza dell' albumina  nelle  urine,  che  non 
sarebbero  allora  die  dei  semplici  sintomi? 
Ovvero  devesi  cercare  una  cagione  organi- 
ca ■anteriore,  alla  quale  bisognerebbe  rife- 
rirò ed  i sinloini  e le  lesioni  renali?  Ciò  non 
sembra  aliano  dubbio  al  dottor  C>.  bar- 
wall  (1).  Secondo  quest’  anture,  bisogne- 
rebbe dividere  la  malattia  in  tre  specie;  la 
prima, 'clic  incomincia  con  ulVnITezionc  de- 
gli organi  respiratori  o circolatori,  ed  è se- 
guita dall’  affezione  particolare  dei  reni;  la 
seconda,  clic  comincia  con.  quest’  affezione 
dei  reni,  e che. ha  per  conseguenze  le  le- 
sioni dcllarcspirazione  e della  circolazione; 
la  terza,  inline,  in  cui  i reni  sono  i soli  or- 
gani offesi. 

Altri  autori,  facendo  dello  osservazioni 
più  precisò,  hanno  ricercato  ed  il  ninnerò 
dei  casi  in  cui  le  diverse  affezioni  hanno 
preceduto  la  comparsa  renalo  od  i rapporli 
di  questa  lesiono  con  queste  malattie  di- 
vulse. Si  è detto  che  i tubercoli  polmonari 
ora  procedevano  ed  ora  seguivano  la  com- 
parsa della  malattia  di  brighi;  ma  con  que- 
sto solo  fatto  si  è provato  ebo  ('influenza  co- 
eiproc.a  di  queste  cagioni  non  era  sullicicn- 
temente  conosciuta,  incordiamoci  d’altron- 
de clic  la  malidlia  di  liright  è più  comune 
negli  uomini  clic  nelle  donne,  c elio  i>lu- 
bcrcoli  polmonari  sono,  al  contrario,  nota- 
bilmente più  frequenti  in  queste  seconde, 
c ne  concniuderemo  che  prima  di  ammet- 
tere qncsl’influenza  reciproca  dei  tubercoli 
c della  malattia  di  brighi,  bisogna  attende- 
re ilei  fatti  meglio  studiali  o più  rigorosa- 
mente analizzali  di  quelli  clic  noi  posse- 
diamo. 

Deve  dirsi  lo.slcsso  per  le  maialile  del 

(I)  Cyrlnpedia  af  praei.med.,  ,-rcl  DnOPSY. 

l'J)  Lomlnn  ami  lùtinb.  monti.  Jtturn.,  a- 
goslo,  1813. 


cuore,  alle  quali  llajrer  e Marlin-Solmi  limi- 
no, secondo  la  maggior  parte- degli  autori 
inglesi,  attribuito  un’  azione  notabile.  Solo 
con  cifre  considerevoli,  stabilendo  in  un  mo- 
do rigoroso  le  proporzioni,  o dopo  di  aver 
seguito  con  molta  attenzione  il  corso  e lo 
sviluppo  successivo  ili  queste  mal. mie  com- 
plicami^ tra  loro,  si  potrà  giungere  ad  mi 
risultamento  preciso;  or  tulle  queste  cono- 
scenze ci  mancano. 

Il  dottor  lievi!  Pcaeock  (2)  ha  cercalo 
quale  è il  rapporto  di  coincidenza  delle, 
ilieerse  maialile  del  cuore,  del  fegato,  dei 
polmoni,  con  in  maialila  di  brighi.  Risulta 
dalle  sue  ricerche  che  in  lisi  polmonare  si 
trova  molto  più  frequentemente  di  ogni  al- 
tra affezione  con  In  majallia  di  brighi,  e elio 
la  comparsa  di  questa  agisce  in  mi  modo 
mollo  funesto  sul  corso  dei  tubercoli,  bc- 
latìvamenle  al  primo  di  questi  risiillamcuti, 
non  si  può  fare  a meno  di  far  rillrllcrc  che 
osso  non  Offre  nulla  che  dimostri  in  un  mo- 
do positivo  liti  legarne  evidente  tra  la  lisi  o 
la  malattia  di  brighi,  poiché  ili  tutte  le  cir- 
costanze  la  lisi  è più  frequente  delle  altro 
malattie  studiate  da  i’cacock  sotto  questo 
riguardo. 

Illot  (3)  Ita  trovato  l'albuminuria  41  volle 
sopra  20.’>  donne  gravide. 

Finalmente  si  è dimandato  se  mai  esisto 
una  maialila  fìrimiliva  delsanguc  di  cui  lo 
urine  albuminose,  l’ idropisia  e le  lesioni 
renali  fossero  una  conseguenza,  lo  non  cre- 
do-che lo  studio  della  malattia  sia  mollo 
inoltrato  sotto  questo  riguardo  perché  si 
possa  pronunziare  un  giudizio  in  mudo  po- 
sitivo. 

■Alcuno  ricerche  hanno  dimostrate  clic  il 
siero  del  sangue  degl’  individui  affetti  dalla 
malattia  di  brighi  ha  perduto  una  notevole 
quantità  di  albumina:  ma  tulio  qui  dipende 
dall’ ciioca  iu  cui  il  liquido  è stalo  esami- 
nato; c siccome,  nel  modo  clic  vedremo,  é 
estremamente  difficile  riconoscere'  I’  epoca 
precisa  in  cui  l'.alterazionc  elei  reni  inco- 
mincia, s’ intendono  facilmente  tutte  le  dif- 
ficoltà clic  vi  sono  ad  assicurarsi  se  l’ alte- 
razione del  sangue  é primitiva  o seconda- 
ria. Perù  ci  basti  l’aver  indicalo  questi  im- 
portanti argomenti  di  ricerche,  c passiamo 
alia  descrizione  dei  sintomi. 


(3)  Tesi  di  Parigi  e Unii.  g(n.  de  thir.,  13 
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^ III  — Multimi. 

È necessario,  come  syperiorinenlc  ho 
.dello,  tener  colilo,  nclln  descrizione  dei 
Midomi , della  forma  arula  e della  forma 
cronica.  Itayer  lui  specialmente  insistilo  su 
questa  distinzione,  cui  la  maggior  parte,  de- 
gli altri  autori  hanno  nondimeno  trascinala; 
ed  intanto,  sotto  il  riguardo  iliagnoslieo,  es- 
sa  olire  un  interesse  iiicoidruslahile,  poi- 
ché la  malalliu  procede,  in  alcuni  casi,  con 
ima  estrema  rapidità  e dà  luogo  u dei  sin- 
tomi febbrili  clic  pniri'hbcz»  essere  facil- 
mente sconosciuti  eprosi  per  quelli  yl'up'ul- 
Ira  affezione  acuta.  . 

1"  forma  muta.  — Principio.  Secondo 
Itayer,  la  malattia  di  brighi,  allo  stalo  acu- 
to, comincia  ordinariamente  con  un  brivi- 
do seguilo  ibi  calore  alla  nelle,  ila  scie,  c 
da  frequenza  o durezza  ilei  polso;  ma  se  si 
consultino  le  osservazioni,  vedesi  che  il  bri- 
vido è stalo  rare  volle  notalo,  e clic- la  se- 
te, il  calore  ed  il  polso  febbrile  non  hanno 
adiralo  I'  attenzione  in  un  mudo  sufficien- 
te. Marlin-Soton.  che  ha  dato  una  descri- 
zione interessante  della  malattia  di  brighi, 
e che  ha  osservato  parecchi  fatti  presentanti 
la  forma  acuta,  nuli  ha  per  nulla  parlalo  del 
brivido,  c quante  agli  altri  sintomi  testé 
menzionati,  egli  li  lui  notali  come  deboli,  e 
lassaggicri:  donile  risolili  clic  i sintomi  feb- 
irili.  indicali  da  buyer  come  caratterizzanti 
in  un  modo  speciale  il  principio  ità-lla  ne- 
fritide  albuminosa  acuta,  non  si  mostrano 
con  qualche  intensione  clic  in  casi  eccezio- 
nali. 

Sintomi,  fi  dolore  è anche  un  sminino 
ciurmili  è sialo  studialo  in  diodo  soddisfa- 
cente. Secondo  buyer,  gl’  infermi  soffrono 
quasi  sempre  un -senso  di  costrizione  , un 
dirlorn  sordo  , o almeno  un  malessere  ai 
lombi,  talvolta  più  distinto  alle  regioni  re- 
nali. Se  consulliumo  gli  altri  autori,  trovia- 
mo un  mndodi  vedere  differentissimo  a prò-- 
posilo  di  queste  sintomo-.  Cosi  Gregory 
noli  ha  notalo  il  dolore  renale  elio  nella  me- 
la dei  casi;  fissili  ( 1 non  fluì  osservate  che 
nel  terzo  degl'  individui  . c llurliu-Scloii  , 
studiando  ulleulamenlc  i falli , è giunto  al 
medesimo  risultimi  ente  di  fissai.  Si  può  di- 
re, è vero,  clic  questi  autori  Inumo  parlalo 
al  tempo  stesso  della  forma  acuta  e della 
forma  cronica  , e clic  questa  è forse  la  ca- 
gione della  divergenza  di  opinioni  clic  io 

(t)  De  t'hijdrop.  causee  par  l' a/fccl.  gra- 


c.  salvo  immune. 

bulico,  bisogna  dunque  necessariamente  ri- 
correre alle  osservazioni  riferite  da  buyer 
stesso.  Or.  se  si  consultino  i sedici  casi  di 
nefritide  albuminosa  acuta  che  si  trovano 
nella  sua  opera,  vedesi  clic  dieci  Volle  il  do-  ' 
lore  renale  è mancato  complelamcnle’o  non 
è menzionato,  c die  sei  sole  volte  parlasi  di 
questo  dolore.  Se  anehtevolessesi  essere  ri- 
gorosissimo, bisognerebbe  non  ammettere 
due  ili  questi  ultimi  casi  clic  con  un  punto 
ili  dubbio, poiché  non  é certo  clic  il  dolore, 
riferite  dagl' infermi  aduli  punto -poco  pre; 
l iso  dei  lombi',  appartenesse  realmente  al- 
la glandola  renale.  Lia  ciò  segue  clic,  fino  a 
quando  non  saranno  riferiti  io  pruova  nuo- 
vi rifili  concludenti,  non  si  deve  riguardare 
il  dolore  renale  clic  come  un  sintonia  ap- 
partenente alia  minoranza  dei  casi,  ciò  che 
gli  toglie  necessariamente  della  sua  impor- 
tanza. . 

Onesto  dolore ò poco  considerevole  esor- 
dii, auebe  nei  casi  più  notabili  per  la  loro 
acuzie.  Ma,  i medici  die  l' ballilo  studiato 
l' binino  visto  consistere  in  spasimi,  ili  irra- 
diazioni pervenienti  alle  cosce  ed  ai  testico- 
li, e spesso  lo  è tanto  debole,  che  bisogna 
fissarvi  sii  l'attenzione  deli' infermo  perché' 
egli  lo  valuli. 

ha  pressione,  e meglio  anche  la  pertos- 
si oue  , servono  a determinare  in  un  modo 
più  preciso  la  sede  del  dolore  clic  svilup- 
pasi spontanea  melile  , e,  in  alcuni  casi,  a 
provocare  la  inauifeshizione  di  questo  sin- 
tomo in  individui  clic  non  l'avevano  mai 
subito.  Questi  ultimi  casi  sono  rari;  ma,  sc- 
rollilo le  ricerche  di  Marlln-Solon,  il  dolo- 
re provocato  non  ipnncu  mai  negl'individui 
clic  risentivano  già  dei  dolori  spontanei. 

L’ ispezione  della  regione  renale  non  fu 
riconoscere  nulla  di  particolare.  l’iorry  ha 
proposto  di  praticare  la  percussione  perde- 
terminare  il  grado  di  tumefazione  dei  reni; 
ma  dovcssesi  pur  giungere  a queste  modo 
ad  ui|  risoltamente  preciso,  ciò  clic  è mol- 
te lungi  dall’csser  provalo,  dii  vorrebbe  far 
collocare  gl’ infermi  sui  gomiti  c sulle  gi- 
nocchia. e percuotere  Inngamcnlivla  regio- 
ne renale,  per  assicurarsi  clic  i reni  hanno 
acquistalo  un  volume  maggiore  dello  stalo 
normale  ,-  quando  puossi  con  molti  altri 
mezzi  ecc  ellenti  giungere  ad  osservale  la 
presenza  della  malattia  ed  a seguirne  i pro- 
gressi f . 

I.n  set  rezi one  urinaria  presenta  dèlio  al- 
terazioni della  maggiore  importanza  , poi- 
ché, come  abbiamo  viste,  esse  hanno  prin- 
cipalmente servito  a caratterizzare  la  inalal- 
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tia.  1.' abbondanza  dello  urino  è ■sempre  , 
secondo  le-ricerche  di  Bayer.,  meno  consi- 
derevole die  i[nclla  delle  bevande,  e spes- 
so sono  ridono  ad  una  quantità  elio  varia 
Ira  12  c 6 once  al  giorno.  (Ili  alici  aulori  si 
conrentanodi  dire  che  la  quantità  dell’ uri- 
na è ordiiiariaineiile  al  di  sullo  della  quan- 
lilà  normale.  I emissione  dclTurina  avvie- 
ne senza  dolore  . secondo  Haycr , purché 
noii  siavi- una  complicazione  per  parie  del- 
la vescica*  Clirislisoti  dice,  al  contrario,  che 
quasi  Udii  pi’  infemii  provano  dei  dolori 
urinando.  Quest' ultimo  mudo  di  vedere  è 
assai  lungi  dall'essere  esalto.  Dilanio  ri- 
sulladh  un  piccini  numero  di  ralti.e  special- 
nienlc  da  alcuni  siali  osservali  da  Gregory 
e Marlin-Sn'lun  , die  lalvollu  esiste  una  di- 
suria notabile,  quando  la  malattia  è in  uno 
stalo  evidente  di  semplicità.  Ma  il  numero 
estremamente  Jimitato  di  questi  falli  prova 
clic  se  la  propouizpmc  di  Haycr  nou  c di 
una  esattezza  rigorosa  , essa  almeno  si  ap- 
plica alla  grandissima  maggioranza  dei  ra- 
si. Non  è più  esalto  dire  couClirislison  elio 
il  bisogno  di  emettere  le  urine  si  fa  fre- 
qucn'temcutc  ed  imperiosamente  srnlirc  in 
(piasi  tulli  gl’  individui;  poidiè  se,  in  alcu- 
ni casi,  il  fallo  è sialo  osservalo,  nondime- 
no è il  contrario  ciò  die  ordinariameute  ac- 
cado, e non  raramente  si  osserva  lo  stesso 
numero  di  emissioni  che  nello  stalo  sano. 

Nella  forma  acuta  di  cui  qui  si  traila,  Tu- 
tina ordinariamente  presenta  un  colore  no- 
tabile. Martiti-Smbn  r ha  trovalo  brunaslro, 
rosso,  giallaslro,  color  foglia-morta,  color 
vino  carico.  Questo  colore  è (Involo  alla  pre- 
senza di  una  quantità  variabile ‘di  maleria 
colorante  del  sangue,  alterazioiiesuitaqua- 
ie  ritorneremo  quanto  prima.  Qualche  vol- 
ta il  colore  è quasi  normale.  Queste  grada- 
zioni di  colorito  variano  nel  corso  della  ma- 
lattia. Cosi,  per  due  o Ire  giorni,  si  trova  la 
tinta  più  oscura  testò  indicata,  eli  poi  Turi- 
na  ritorna  citrina  (•  prendo  un' altra  grada- 
zione. Questi  coloramenti  osservatisi  prin- 
cipalmente uei  parossismi  die-  presenta  la 
malattia  di  Brighi  allo 'stato  acuto,  e spesso 
allora  vedesi  r urina  divenir  chiara  o pre- 
sentare un  colorilo -carico , secondo  die 
baivi  una  remissione  o una  esacerbaziene. 
In  alcuui  casi,  secondo  Murtin-Solon,  Turi- 
na offre  il  colore  del  vino  bianco  , clic  noi 
le  IroveiVmo  più  parlieularniciilc'nci  casi 
di,  malattia  di  tirigli!  a forma  cronica. 

Nel  medesimo  tempo  in  cui  le  urine  pre- 


tti l.uoq.  cit.,  I.  Il;  p.  tOfi. 
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sentano  questi  diversi  coloramenti , esse, 
hanno  un  aspetto  oscuro  o torbido, ciò  clic 
osservasi  più  frequentemente  nella  forma 
di  cui  dò  la  descrizione  anziché  nella  forma 
cronica.  Quando  V urina  ripiglia  il  suo  co- 
lorilo normale  , am  be  quando  la  malattia 
non  fa  dei  progressi  verso  la  guarigione  , 
noli  è raro  vederla  riacquistare  tutta  la  Sua. 
trasparenza.  « 

I,’  odore  di  questo  liquido  ha  qualche  co- 
sa Si  particolare  die  importa  indicare.  Ba- 
yer ha  studiato  eoo  diligenza  questo  enrat- 
lere:  k I,' odore  dell’ urina,  egli  dice  (1),  è 
debolmente  urinoso.  A capo  di  venliqual- 
Ir’ ore,  Turina  spesso  ha  un  odore  partico- 
lare . analogo  a quello  del  brodo  di  bue. 
Secondo  Marlin-Solon,  quando  conservasi 
il  liquido  in  vasi  aperti  , esso  non  acquista 
tanto  prontamente,  nè  ad  un  grado  cosi  al- 
to come  nello  slqto  normale,  l'odore  fdido 
ed  ammouiacate  speciale  all'urina  putrefat- 
ta. Intanto  liavvi  delle  eccezióni  a questa 
regola,  poiché  , in  un4 caso  citato  da  que- 
st’ osservatore  , ed  in  un  altro  che  è stato 
raccolto  dal  dottor  Sabatier  (2) , Turina  è 
divenuta  prontamente  fetida.  Del  resto,  non 
liavvi  delle  notabili  differenze  tra  le  osser- 
vazioni di  Martin-Solort  e quelle  di  Haycr. 

Uti  carattere  dell’ urina  sul  quale  Tissot 
ha  insistito  , è di  spumeggiare  mollo  più 
deli’ orina  normale;  se  si  solila  facendo  pe- 
scare nel  suo  interno  T estremo  di  un  luto, 
si  forma  un  grande  numero  di  bolle  larghe 
e die  lardano  a rompersi,  come  ciò  avviene 
in  un  liquido  carico  di  una  certa  quantità 
di  sapone. 

La  densità  deli' urina  merita  di  attirare 
T attenzione  dell’osservatore  , ed  a questo 
proposito  sonosi  elevate  alcune  discussio- 
ni. Secondò  Bayer,  il  peso  specifico  dcil'u- 
rina  è spesso  quasi  lo  stesso  di  quello  dcl- 
T urina  nello  stato  sono,  talvolta  al  di  sopra 
e raro  al  di  sotto,  in  un  modo  notabile.  Mar- 
iht-Solon,  nou  avendo  icnutoconto,  nclsuo 
giudizio,  dello  stalo  acuto  c dello  stalo  cro- 
nico, non  si  possono  invocare  le  sue  rider- 
elle a questo  proposito.  Dove  dirsi  lo  slesso 
di  Gregory  odi  Bastock.  In  (manto  a Brighi, 
egli  noti  ha  parlalo,  conte  Tabbianto  visto, 
elle  della  forma  cronica'.  Non  deve  dirsi  al- 
trettanto ili  Christispn  ; il  quale  antère  ha 
-parlato  della  malattìa  al  primo  grado,  ed. il 
primo  grado  ammesso  da  lui  ha  gli  stessi 
caratteri  che  la  nefritidc  albuminosa  acuta 
di  Bayer.  Or  egli  non  è giunto  ai  medesimi 
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ri-iiliamenti , ed  ecco  lo  riflessi i mi  da  ine 
presentale  a questo  proposito  nell’  urlieo- 
io  degli  Ardine*  (HA  eiloto: 

«Secondo  Chrislison, sarebbevi  in  questo 
primo  periodo  un  leggiero  abbassamento 
del  |>eso  specifico.  Secondo  Raycr.  al  con- 
trario, esso  soventemente  è quasi  come  nel- 
lo stato  sano,  qualche  volta  al  di  sopra  e di 
rado  al  di  sotto  in  un  modo  notabile.  In 
qual  guisa  spiegare  questa  divergenza  di 
opinioni ? Bisogna  contentarsi  di  «lire  con 
Raycr  che  quanto  crasi  scritto  fino  a lui 
suila  densità  delle  urine  non  dove  applicar- 
si che  alla  forma  cronica  dello  malattia  , e 
per  nulla  allo  stato  acuto  di  «ni  qui  è pa- 
rola? Ma  noi  sappiamo  clic  Chrislison  Ita  am- 
messo , nel  suo  primo  grado,  un  certo  nu- 
mero di  fenomeni  infiammatori  : epperò 
quest’autore  ha  osservalo  dei  casi  in  cui  e- 
sisteva  lo  stato  acuto.  Nondimeno  le  spe- 
rienze  di  Raycr  sono  state  ratte  con  tanta  e- 
satlezza  e con  un  numero  cosi  considerevole 
di  falli,  che  lutto  mena  a credere  clic  i ca- 
si osservati  da  Chrislison  etano  delle  sem- 
plici eccezioni,  a Nulla  dopò  di  ciò  è stato 
detto  intorno  a quest'  argomento  clic  debba 
farci  cambiare  di  maniera  di  vedere. 

Raycr  ha  osservalo  l’ acidildcoslqnle  dcl- 
P urina  in  questa  forma  acuta  delia  malat- 
tia. Se  altri  autori,  e specialmente  Marlin- 
Solon  . hanno  dello  che  spesso  questo  li- 
quido è neutro,  e talvolta  anche  alcalino  , 
ciò  dipende  dal  perchè  essi  hanno  descrit- 
to ai  tempo  stesso  la  forma  acuta  e la  for- 
ma cronica. 

Cesarne  microscopico  dà  dei  risullamen- 
ti  importantissimi,  c sotto  questo  riguardo 
non  saprei  far  di  meglio  che  citare  il  se- 
guente passo  di  Raycr  (I): 

« Se,  egli  dice,  nel  momento  dell’emis- 
sione, si  esamini  quest’ urina  albuminosa  c 
sanguinolenta  , si  riconosce  elio  essa  tiene 
sospeso  un  grande  numero  di  globuli  san- 
guigni, talvolta  dei  globuli  mucosi,  e sem- 
pre delle  piccole  squamelle  di  epitelio. 

« Abbandonata  a sè  stessa, qaèsl’urina  dà 
urrscdimeulo  (piasi  interamente  composto  di 
questi  globuli  e di  queste  squamelle, e rivol- 
ta di  filamenti  fibrinosi. È raro  di  osservarvi 
dei  piccoli  cristalli  di  acido  urico,  la  di  cui 
presenza  nell’ urina  è mollo  rìù  frequente 
nel  corso  della  nefritide  albuminosa  croni- 
ca. a Le  diverse  gradazioni  di  colorilo  su- 
periormente indicate  si  spiegano  principal- 
mente con  la  maggiore  omiuoreubbomlan- 
za  dei  globuli  sanguigni;  io  diro  principal- 

(1)  Traili  dii  tnaladiet  dei  reità,  t.  Il, 
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mente,  perchè  nei  parossismi,  le  urine  pos- 
so mi  prendere,  come  l’ ha  osservalo  1’  au- 
tore che  ho  citalo,  mi  color  rosso  pronun- 
zialo, senza  chepcrciòcontengànouila mag- 
gior quantità  di  sangue. 

» Nella  nefritide  albuminosa  acuta,  sog- 
giunge Raycr,  gli  elementi  naturali  dcll'u- 
rina  subiscono  in  generate,  nella  loro  pro- 
porzione, un  cambiamento  meno  notabile, 
che  nella  nefrite  albuminosa  cronica.  I.a 
proporzione  dell'. urea  c dei  sali  è talvolta 
poco  o per  nulla  diminuita  ed  a questo  ri- 
guardo l'urìna  differisco  pnenda  quella  del- 
lo stato  sano.  » Gregory  (1)  ha  osservato 
l’esistenza  dell’urea  in  proporzione  norma- 
le, in  un  coso  appartenente  cridentemmito 
alla  forma  acuta. Gli  altri  aulori  avendo  an- 
cora trascurato  sii  questo  punto  la  distin- 
zione clic  qui  ammettiamo  della  forma  ir- 
cuta  e della  forma  cronica , non  possono 
esserti  consultali  con  vantaggio. 

Non  Ravvi  carattere  dell’urina  piò  impor- 
tante a studiare  quanto  quello  che  consiste 
nella  presenza  (Icll’of/mintnn  in  questo  li- 
quido. f mezzi  adoperati  nello  scopo  di  ve- 
rificare quest’  alterazione  particolare  del 
liquido  urinoso  sono  abbastanza  numerosi; 
ma  havvene  due  rhe  sono  ili  un  uso  gene- 
ralo, che  si  hanno  facilmente  tra  le  mani, 
che  sono  , sotto  il  rapporto  dell’  esattezza 
del  risultamento,  preferibili  a inni  gli  altri, 
e che  in  conseguenza  debbo  indicare  in 
primo  luogo;  essi  sono  l’acido  nitrico  ed  il 
calore. 

Esplorazione  con  l'acido_nitrieo.  L’ari- 
do illirico  «leve  esser  versato  quasi  goccia 
a goccia  ucll'urina..Non  perchè  un  eccesso 
ili  acido  ridisciolga  realmente  R albumina, 
ma  esso  increspa  il  coagulo, che  subisce  una 
diminuzione  notabile  di  volume,  ed  in  Con- 
seguenza il  precipitato  si  rende  menti  facile 
ad  osservarsi.  S’ilitenile  che,  nei  casi  in  cui 
I’  albumina  trovasi  in  piccolissima  quantità 
nel  liquido,  ne  risulta  necessariamente- una 
mollo  maggiore  difllr.oltà  a riconoscerne  la 
presenza,  ed  anche  questo  ha  fatto  credere 
ad  alcuni  osservatori  che  l'eccesso  di  acido 
ridiscioglieva  questo  corpo.  Bisngna  ancora 
riflettere,  c questo  fatto  anche  viene  a spie- 
garci la  divergenza  di  opinione  che  sto  in- 
dicando, che  se  si  versa  t ulto  ad  un  t rollo 
una  grande  quantità  d’ acido  a/jilando  il 
liquido , havvi,  una  vera  dissoluzione  ilel- 
i albumina.  È questa  un’  esperienza  facile 
. a farsi. 

I.’  urina  albuminosa , sottoposta  ad  una 

(2)  Oss.  LXXIll. 
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sufflcieoU  quantità  d'acido  nitrico,  presen- 
ta un  precipitato  di  un  bianco  lattiginoso, 
biancastro,  y grigio  giallastro,  c fioccoso. 
Uno  dei  caratteri  di  questo  precipitalo,  cui 
è importante  non  dimenticare,  è che  si  di- 
scioglie nella  potassa  caustica,  e Che  1*  aci- 
do acetico  non  può  riformarlo  in  questa  so- 
luzione. 

Oltre  questi  caratteri,  si  son  cercati,  per 
mezzo  del  microscopio,  altri  che  venissero 
a confermarli.  Ecco  a questo  proposito  in 
qual  modo  sj  esprime  Bayer  : « Il  precipi- 
talo fatto  in  alcune  urine  dall'  acido  ni- 
trico è qualche  volta,  come  ho  detto,  copi- 
posto  da  albumina,  da  Orato  di  ammoniaca 
e da  acido  urico.  Per  distinguere  questi  pre- 
cipitati composti  dui  sempiici  precipitati  di 
albumina,  basta  esaminarli  al  microscopio. 
1.’  albumina  coagulala  .Ita  un'  apparenza  la- 
meilosa,  zigrinala,  particolare;  la  presenza 
dell'acido  urico  o nell* oralo  d' ammoniaca 
nel  precipitato  è’ indicala,  nel  primo  caso, 
dai  cristalli  di  acido  urico,  c,  nel  secondo, 
da  una  polvere  amorfa  tosto  sostituita  da  si- 
mili cristalli , quando  l' azione  dell’  acido 
nitrico  su  qucslo*sale  è compiutamente  av- 
venuta. a 

Esplorazione  col  calorico.  Prima  di  sot- 
toporre J'  urina  all’  azione  del  calore,  per 
assicurarsi  se  essa  contiene  dell'  albumina, 
bisogna  osservare  se  £ acida,  neutra  o alca- 
lina. Nel  primo  caso,  si  può  procedere  im- 
tnedialamcule  all'  esperienza  ; negli  altri 
due,  bisogna  versare  nel  liquido  una  pic- 
cola quantità  di  acido  nitrico,  in  modo  da 
modularlo.  Se  si  agisce  sull'  urina  alcalina, 
il  precipitalo  non  si  forma;  appena  il  liqui- 
do s'intorbida  quando  l'albumina  è abbon- 
dantissima. Se  l' urina  è neutra,  ordinaria- 
mente si  forma  un  precipitato,  ma  non  sem- 
pre, come  ha  osservalo  Bayer;  ed,  in  ogni 
caso,  l’ esperienza  riesce  infinitamente  me- 
glio quando  I-  urina  ò acida. 

Presa  qnesla  precauzione,  basta  esporre 
Purina  in  imi  tubo  di  vetro  o in  una  capsula 
audizione  di  una  lampada  o di  un  fuoco  di  cur- 
-)>oni;  Subito  vedesi  Apparire  una  nubecola, 
poi  delle  strie  bianche,  poi  dei  gruoietti,  dei 
fiocchi,  che,  dapprima  sospesi,  guadagnano 
in  seguito  in  gran  parte  il  fondò  del  vaso. 
L’  apparenza  dell' albumina  coagulata  nel- 
1’  urina  & variabilissima  secondo  i cjisi.  Co- 
sì, quando  questa  so, stanza  è troppo  poco 
abbondante,  non  si  vede  che  una  nube  lat- 
tescente e dei  piccoli  grumi  clic  si  precipi- 
ta no;  quando  essa  è ili  quantità  considere- 
vole, dei  Bócchi  abbondanti  si  portano  ver- 


so il  fondo  del  vaso,  nei  quale  formano  una 
massa  piò  o meno  grande;  altri  rimangono 
sospesi,  havvi’uiia  nube  bianca  nell'  urina; 
finalmente  avvi  dei  casi*  ma  assai  più  di 
rado  clic  nella  forma  cronica,  in  cui. l’albu- 
mina è in  tale  proporzione,  che  veggonsi 
i lìocchi  oceopnrc  tutta  la  colonna  del  li- 
quido c riunirsi  ancora  in  una  sola  massa 
solida. 

Non  bisogna  far  bollire  per  troppo  tempo 
1’  urina  albuminosa,  poiché  si  produrrebbe 
l’ eJTelto  clic  producasi  quando  vi  si  versa 
un  eccesso  di  acido  nitrico,  vai  quanto  di- 
ro ['.albumina  si  aggrinzirebbe , si  induri- 
rebbe, ed  il  precipitato  diminuirebbe  molto 
di  volume. 

Esplorazione  con  V acido  nitrico  ed  il 
calore  riuniti.  Non  si  deve,  per  quanto  è 
possibile,  contentarsi  di  un  solo  di  questi 
due  mézzi,  e specialmente  dell'  acido  ni- 
Irico.  Val  meglio  cominciare  da  questo,  e 
sottoporre  in  seguito  I’  urina  all’  azione  del 
calore.  Abbiamo  visto  clic  I'  acido  nitrico 
rccipila  nelle  urine  albuminose  o no  dei- 
acido  urico  e dcll'uralo  di  ammoniaca;  or 
se,  in  simile  caso,  bavvi  doti' albumina,  il 
.calore  discioglie  te  altre  sostanze  e lascia 
questa  Intatta;  se  non  avvi  albumina,  come 
in  alcuuu  malattie  (reumatismo  , peritoni- 
te, ccc.),  il  calore  restituisce  uU'uriua  unta 
la  sua. trasparenza. 

Ila  un’  altra  banda,  il  calore  prccipila  al- 
cuni sali,  e specialmente  i fosfati  nelle  uri- 
ne alcaline  ; or  1’  acido  nitrico  impedisce 
ucsto  precipitalo  o lo  fa  scomparire  quan- 
o si  è formato. 

Esplorazione  deU'urina  albuminosa  con 
altri  reattivi.  I mezzi  testé  indicati  sono, 
generalmente  ed  a ragione,  riguardali  co- 
me i migliori.  Intanto  alcuui  altri  sono  siati 
proposti,  i quali  indicherò  senza  fermarmici 
sopra. 

Si  è ricorso  al  sublimato  corrosivo.  Il 
dottor  Iloslock  se  ne  è principalmente  ser- 
vito, e Gregory  (f)  ha  fatto  moltissime  espe- 
rienze con  questo  reattivo,  ma  laje  sostanza 
ha  l' inconveniente  di  intorbidare  tutte  le 
urine.  In  quanto  all’  alcool,  esso  coagula  il 
muco,  l’ acido  urico,  i fosfati  terrosi,  allo 
stesso  modo  dell'  albumina.  Deve  dirsi  lo 
stesso  del  tannino  qd c.W  allume,  k' idro- 
cianaio ferroso  potassico  è un  reattivo  sen- 
sibilissimo, ma  precipita  il  muco  come  i 
precedenti.  Finalménte  il  creosoto,  adope- 
ralo da  Marlin-Solon,  ha  l'inconveniente  di 
non  agire,  che  su  di  una  quantità  un  poco 
notevole  di  albumina'. 


(t)  Ved.  Arch.  j<fn.  de  mid.,  t.  XXX,  p, 
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I.n  presenza  sola  doli'  albumina  non  ba- 
sla  a carallerizzarc  la  maialila  di  Brighi , 
poiché  la  si  trova  in  altro  malattie,  ciò  che 
ha  impegnato  i inierngrafi  e coloro  clic  han- 
no fallo  I’  analisi  delle  urine  in  queste  nnr- 
lallic,  a ricercare  altri  caratteri  che  potes- 
sero servire  alla  diagnosi.il  Uoilor  Schloss- 
berger(t)ha  fallo  conoscere  il  risullamcn- 
lo  di  queslc  ricerche  clic  esporrò  in  poche 
parole. 

I doltori  Fr.  Vógel,  Simon,  ccc.,  hanno 
vislo,  la  mercè  del  microscopio,  nell’  urina 
degl’  individui  alTolli  da  mainili»  di  Brighi, 
dei  piccoli  corpi  lo riuosi  e filiformi , cui 
essi  hanno  riguardali  come  appartenenti  o- 
sclusivamenlc  alla  maloliia  clic  ci  occnpn. 
Ma  Lchmann  c Sclierer  hanno  trovato  que- 
sti stessi  corpuscoli  in  alice  maialile  delle 
vie  urinarie,  e lidio  ci  mena  a credere  con 
Houle,  elio  cssimon  sono  altro  che. delle  c- 
sudnzioni  infiammatorio  le  quali  avvengono 
nei  piccoli  tubi  della  sostanza  corticale. 

Scherer  ha  indiato  un  altro  carattere  più 
importatile  nella  diminuzione  (tei  residuo 
solido  dell' urina,  aslrazion  falla  dail’alhii- 
mina.  Ed,  in  falli,  egli  ha  novennio  che 
questo  residuo  è a quello  dello  sialo  Sano 
come  i è a 2,  3,  t ed  anche  5. 

Secondo  Bcngcs,  la  domininone  cade 
principalmente  sulla  quantità  dell’  urea. 
Cosi,  mentre  che,  nello  sialo  sono,  I’  urea 
forma  la  metà  del  residuo,  nelln'malàllia  di 
Brigtil,  essa  non  ne  forma  piò  clic  1’  unde- 
eimo,  quando  si  è lolla  l’ albumina.  Sven- 
turatamente sono  queslc  delle  analisi  deli- 
cale  che  non  sono  alla  portala  di  tuli'  i 
pratici. 

Idropisia.  Vanasnrca.  che  sopraggiun- 
ge ordinariamente  in  un  modo  mollo  rapi- 
do nei  casi  di  cui  si  (ralla  in  questo  luogo, 
vai  dire  nella  forma  arnia  della  maialila  ili 
Brighi.  ha  dovuto  necessariamente  colpire 
tulli  gli  autori,,  oppierò  è stalo  descritto  di- 
ligeiilemcnlc.  L’infiltrazione  del  tessuto 
cellulare  è al  tempo  stesso  mollo  piò  co- 
stante c molto  piu  celere  ilei  versamento 
nel  peritoneo.  Inlanlo  essa  stessa  può  man- 
care in  alcuni  casi.  Secondo  (ìregorv,  l’ i- 
dropfcia  mancherebbe  in  poco  più  del  quar- 
to degl’  inférmi:  ma,  da  una  parte,  que- 
st- autore  ha  parlato  ài  tempo  stesso  della 
malattia  nella  sua  forma  acuta  c nella  sua 
forma  cronica,  o,  dall’  altra,  egli  ha  cvi- 
denlcincnlc,  in  alcuni' casi,  collocalo  nelle 
sue  osservazioni  degl'  individui  alleili  sem- 
plicemente da  ncl'rilide  acuta  o cronica.  La 
mancanza  d’ infiltramento  deve  esser  con- 
ti) Oh'slcrlen’  s Jahrbllchcr  far  pr.  Ileil- 
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suturala  come  una  eccezione  rarissima  nella 
forma  acuta  iteli»  ni.ihillia  di  Brighi. 

Queslo'  infiltramento  d’ ordinario  comin- 
cia Halle  membra  inferiori.  Jota  ilio  lo  si  ve- 
de talvolta  cominciare  dalla  faccia;  ma  sa- 
rebbe un  errore  credere  clic  sia  frequente- 
mente n queslo  modo;  quest'ultimo  princi- 
pio dell’  anasarca  ha  colpito  alcuni  osser- 
vatori i quali  l'hanno  credulo  più  frequente 
di  quello  che  è in  reallà,  c ciò  motiva  que- 
sta rillcssiime. 

Clic  I"  edema  cominci  dai  piedi,  o mollo 
più  di  rullo,  come  l'abbiamo  noi  visto,  dalla 
luccio,  tende  ad  estendersi  e guadagna  le 
membra  superiori;  in  un  cerio  numero  di 
rasi,  la  faccia  cif  il  tronco  sono  invasi,  hav- 
,vi  mi  vero  annsafea,  e l' infiltramento  può 
essere  (aulir  considerevole,  che  il  tronco  e 
le  membra  prendono  un  cunrinc  volume. 

Si  osserva  aurora, in  un  cerio  numero  di 
casi, ani  versamento  hel  peritoneo : ma  que- 
sl'vi scile  non  è nè  frequente  nè  ordina- 
riani'Mile  considerevole  nella  maialila  di 
Brighi  nlln  sialo  acido. Nell»  maggior  parie 
delle  osservazioni  riferite  da  Bayer,  è per- 
fellairirnle  assodalo  che  il  ventre  non  con- 
teneva liquido. 

fu  alcuni  individui  l'edema,  dopo  di-avo- 
re  invaso  un  membro,  lo  lascia  per  portarsi 
sn  di  un  altro,  od  n or  tic  passi  dall’  imo  al- 
l'altro lato  dell’  oileru_cdr|iii.  Marliii-Solòn 
non  ha  mai  riifrcuulo  esempio  di  questo 
corso  dell’  edema;  ma  gli  altri  osservatori 
hanno  visto  le  rose  succedersi  a queslo  mo- 
do. ed  in’casi  in  cui  la  diagnosi  non  era 
dubbia. 

Come  in  Inni  i rasi  in  cui  l’edema  pro- 
ducesi  proni»  mente,  la  pelle  è resi  stenle, 
non  presentasi  con  iprcll’  aspetto  lucente 
clic  ha  nell*  edema  cronico,  i lessali  non 
si  lasciano  deprimere  clic  sullo  ima  fortis- 
sima pressione,  le  cui  (rance  scomparisco- 
no rapidamente.  Non  Insegna  cerlamenle 
dimenticare  clje  qui  non  l rullasi  clic  della 
forum  acida  della  maialila  di  Brighi. 

A questi  sintomi  clic  sono  i più  impor- 
tanti, se  ne  aggiungono  altri  clic  servono 
a caratterizzare  questa  forma  acuta.  Si  è 
notala  la  perdita  dell  'appetito,  talvolta  un 
disgusto  per  gli  alimenti,  ed  anche  deUc 
nausee,  a II  polso,  dice-  Bayer,  è sempre 
piò  o meno  febbrile;  i- primi  giorni,  liavvi 
ordinariamente  del  calore  c dclì'aridilà  alla 
pelle,  n 

Sialo  del  sancite.  La  maggior  parte  de- 
gli aulnri  inglesi,  e Bayer  dopo  di  essi,  han- 
no notalo  lo  stalo  cotennoso  del  sanijue 

kunde,  febbraio  1S43. 
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esimilo  ilallii  vena,  ed  una  riihizimlc  consi- 
derevole del  coagulo.  Trovasi  il  siero  ninno 
spessii  lallesccnlc  che  nella  forma  cronica; 
ma  ciò  clic  soprattutto  liavvi  ili  importante 
a notare, è ipicllo  clic  sopraggiungo  in  que- 
sla  parie  ilei  liipiido  sanguigno  a capo  di  po- 
chi giorni  dalla  durala  della  malattia.  Il  ca- 
lore e l’acido  nilrico  vi  fanno  nascere  un 
coagulo  meno  abbondante  e meno  consi- 
slenic  che  nel  siero  sano,  ciò  ch'e  si  spiega 
naturalmente  col  passaggio,  nelle  urine , 
dell'  albumina,  di  questa  parte  coslilucntc 
del  siero.  Per  la  slossa  ragiono,  la  densità 
del  siero  è diminuita,  e queste  ai  li-razioni 
sono  in  rapporto  oon  la  maggiore  o minore 
abbondanza  dell'  albumina  nell’  urini). 

•Con  questo  diminuzione  dell’  albumina 
del  siero.  Andrai  (1)  spiega- In  produzione 
dell'Idropisia.  Il  siero  divenendo  più  fluido, 
esce  facilmente  fuori  dello'vie  della  circo- 
lazione, cd  è< (-saluto  net  tessuto*  cellulare 
cd  alla  superficie  delle  membrane  sfemse. 

Clirislison  lui  riferito  un  caso  nel  qu»le, 
ni  unno  giorno  della  malallia,  il  sangue  era 
carico  ili  ttìrea.  Bayer  c liiilbourl  non  sono 
giunti  al  medesimo  risiillnmento  nelle  loro 
esperienze  su  due  casi  sottoposti  alla  doro 
osservazione;  Becquerel,  Locami  e Quereli- 
ne (2>huii  sono  stati  più  forliniali,  ciò  clic 
mena  a credere  clic  Curisi  isoli  ha  sperimen- 
tato su  di  un  caso  eccezionale. 

Sono  qucsli  i sintomi  della  maialila  di 
Brighi  allo  stato  acuto;  vedasi  che  essi  non 
sono  siali  studiati  con  tutto  il  rigore  desi- 
derabile. ma  che,  cosi  collie  sono, -Ini siano 
a motivare  la  divisione  ila  ine  adollala. 

Quando  la  malallia  deve  lerniiiiare  coii 
In  guarigione,  vedesi  Purina  divenire  più 
abbondante;  la  qunulila  emessa  è superiore 
u quella  delle  bevande."  Kswuinnudo  ogni 
giorno  il  liquido,  si  osserva  elio  il  coagulo 
fa  uovi  nascere  dal  calore  c dall’  acido  ni- 
trico «Itvicnc  sempre  meno  volhmiiiosn.  Al 
contrario  la  proporzione  dei  sali  e"  dell’  u- 
rea  alimonia.  Il  nioviineulo  febbrile  cade; 
P edema  si  dissipa  a cominciare  dai  punii 
invasi  gli  ultimi;  i versamenti  sierosi,  nei* 
casi  .poco  Tr oi pienti  in  cui  eraiisone  formati, 
non  lardano  ad  essere  riassorbiti,  « gl’  in- 
foimi entrano  in  piena  convalescenza.  Le 
cose  si  succedono  a questo  modo  special- 
mente nella  malallia  di  Uriglit,  sopraipjiun- 
la  Uopo  la  scarlattina. 

Quando  fa  morie  deve  essere  il  termine 
della  malattia,  vedonsi  ordirtariamenlc  so- 
praggiungerc  delle  complicazioni  per  parte 

(I)  Ftxai  d'  himalologic  patltologigite.  Pa- 
rigi, isti. 


ir.  — si.vro.Hl.  313 

del  torace  ( polmoni; i,  pleurite,  pericardi- 
te ),  i di  cui  sintomi  vuuuo  ad  unirsi  a quelli 
che  ho  già  descritti. 

Finalmente,  min -di  rado  vedesi  la  forma 
crouiùa  succedere  alla  forma  acuta.  può 
credere,  allora  elio  In  malattia  tende  alla 
guarigione,  perché  l’ eccitamento  cede,  le 
urine  divengono  un  poco  più  abbondanti,  i 
sintomi  gastrici  diminuiscono  o spariscono, 
La  idropisia  stessa  si  dissipa;  ma  esaminan- 
do le  urine,  vedesi  clic  esse  resinno  albu- 
minose, ed  a capo  di  un  tempo  più  o meno 
lungo,  il  ritorno  dell’  idropisia  annunzia  la 
persistenza  della  maialila,  die  allora  con- 
tinua sotto  la  forma  cronica.'  ' 

3°  Forma  cronica.  I particolari  nei  qua- 
li soli  entralo,  a proposilo  della  forma  acu- 
ta , mi  dispenseranno  da  lunghi  sviluppi 
sulla  forma  cronica,  poiché  nini  si  traila  Ira 
di  esse-die  di  dilTerenze  le  quali  sono  os- 
servale eoi  medesimi  procedimenti. 

1‘rinsipio.  .Aon  liavvi  di  notabile  ad  in- 
dicare nel  principio  die  Usua  oscurila  sul- 
la quale  ritornerò  più  olire.  L'idropisia  sic- 
come spesso  non  snpr<iggiiiuge  elle  ad  un'e- 
poca mollo  inoltrala. e tutta  Inmnlnlliacuii- 
sisleiidu  dap|irima  iii  mia  semplice  adora- 
zione del  liquido  urinoso  , gl'  infermi  non 
hanno  nessuna  coscienza  ilei- loro  stalo  . e 
Insogna  convenire  clic  se  , in  quest" ultimi 
tempi , si  é pollilo  osservare  un  binili  nu- 
mero di  casi  prima  della  comparsa  dell'e- 
dema, ciò  dipende  dal  perche  soiulsi  esa- 
minale indill'crenlcineiile  mite  le  orine  di 
Itillf  gl’  infermi  di  una  o vii  parecchie  sale 
ili  'ospedale,  chi  die  ha  positi  sulla  strada. 
Degl’ individui  possono  avere  delle  urine 
albuminose  per  lunghissimo  fompo,  senza 
che  siano  costruiti  ad  abbandonare  le  loro 
occupazioni,  tlregory  c Chrislisnu  ne  han- 
no citalo  degli  esempi  importanti. 

Sintomi.  Il  dolore  non  ci  presenta  nulla 
di  nuovo  a considerare,  tranne  clic  si  mo- 
stra meno  frequentemente  clic  nella  fórma 
acuta.  IL  palpamento  , la  percussione  non 
gli  danno  mai  una  intensità  considerevole. 

Bayer  ha  riltdlilln  che.  in  una  grandissi- 
ma proporzione  di  casi,  il  minierò  delle  n- 
missioni  dell' urina  nelle  venliqualtr’ ore 
era  più  considerevole  che  nello  sialo  sano. 
Ordinariamente,  perù,  la  secrezione  urino- 
sa  lia  perduto  della  sua  abbondanza  , so- 
prall ulto  quando  l'idropisia  si  é dichiarala. 

In  questa  forma,  l'urinn  é pallida,  nrdi- 
riariamwile  appannala  ed  anche  torbida. 
Uh  autori  hanno  Citato  dei  casi  in  cui  essa 

(2)  Bccqucrd , Sdmeiuluyic  (Ics  urincs  , p. 
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presentava  un  certo  ninnerò  ili  Onorili  bian- 
castri e rassomigliava  a siero  di  bue.  li  ila  il- 
io la  si  vede  aurora  conservare  la  sua  tra- 
sparenza , cd  allora  nitro  usui  presenta  di 
notabile  rbe  il  suo  scoloramento. 

L'odore  dell'  urina  non  ha  quel  raralle- 
rc  clic  lo  faceva  rassomigliare  a quello  del 
brodo  di  line  nella  malattia  di  lìrigbt  a for- 
ma acuta;  ina  non  è tirinosi!  cd  è semplice- 
mente  nauseoso.  * ■ 

La  densità  di  questo  lioui.do  è quasi  sem- 
pre diminuita  , e spesso  la  si  vede  discen- 
dere a 1003  ed  ancbe'  IOOt.  Ilnvvi  del  re- 
sto delie  variazioni  spesso  notabili  <Ji  que- 
sla  densità  da  un  giorno  all'altro:  rosi  Mar- 
liil-Solou  l'Iia  vista  ila  un  giorno  al  dì  se- 
guente. e senza  ragione  valutabile,  passa- 
re da  <007  a 1018. 

L’ urina  è spumosa,  e dà  ron  !’ insuffla- 
zione delle  bolle  larghe  e.  persistenti,  feno- 
meno die,  nella  maggior  parte  dei  casi,  è 
aiir.be  più  notabile  die  nella  forma  acuta 
della  inalatila. 

Trallatido  il  liquido  coll’acido  nitrirne 
col  calore,  si  olliene  un  precipitili»  albu- 
minoso clic,  nella  maggioranza  dei  casi,  è 
più  notevole  di  quello  clic  abbiamo  indica- 
lo nella  forma  acuta.  Questi  dttc  mezzi  per 
eccellenza  devono  essere  adoperatine! mo- 
do clic  Ito  lungaincnlc  additato. 

I sufi  sono  t|iiasi  sempre  in  debolissima 
proporzione  nell' urini.  Cosi  l’acido  ossa- 
lico non  vi  produre  precipitato  n ne  produ- 
ce uno  leggiero  , e Vcdremopiù  lungi  in 
qun|  mmlo  Marliu-Soloti  Ita  proposto  di 
trarre  parlilo  da  questo  fatto  perseguire  il 
corso  decrescente  del  morbo. 

L'urea  trovasi  ilei  pari  in  quantità  mino- 
ro nel  liquido  orinosi!.  Secondo  le  ricorriti: 
di  Dliristison,  la  proporzione,  di  questo  prin- 
cipio è variabilissima  ; intanto , quando  la 
malattia  è al  suo  massimo  grado, eia  quan- 
tità dell'  albumina  nell’  urina  è estremamen- 
te considerevole,  l'urea  sparisce  quasi  per 
intero  da  questo  liquido. 

Kayer  (I)  tur  osservalo  ebe  tt  la  mancan- 
za dì  trasparenza  deH'urina  dipende  tal  vol- 
ta dalla  presenza  di  ima  materia  grassa,  coi 
può  togliersi. per  mezzo  dell'etere  solfori- 
co, il  (piale  rende  l’urina  trasparente.  :t  ■ 
Idropisia.  L' infillrumcnto  sieroso  co- 
mincia ordinariamente  in  un  tempo  abba- 
stanza lontano  dal  principio  della  maialila, 
in  modo  ebe,  lino  a quel  momento,  questa 
è limitala  ai  sintomi  residenti.  ncHe  vie  uri- 
narie stali  già  descritti.  A quest’epoca,  l'e- 
dema si  manifesta  e si  mostra  dapprima, 

(I)  Luog.  cil .,  1.  It,  p.  111. 
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ilei  maggior  uumcro  dei  oasi  , intorno  ai 
mutinoti.  Esso  è osservato  principalmente 
la  sera,  e quando  gl' infermi  souosi  tenuti 
per  lungo  tempo  ih  piedi.  In  seguito  gua- 
dagna le  gambe,  e già  si  puù  rilletlere  in- 
torno agli  occhi  un  poco  di  gonfiore,  nota- 
bile specialmente  la  mattina,  allo  svegliar- 
si Finalmente  l'edema  invade  lo  cosce,  le 
parti  genitali,  le  membra  superiori,  l'addo- 
me, lu  faccia  ed  il  torace  , e talvolta  que- 
st" aiwisarca  diviene  considerevolissima. 

L'edema  della  malattia  di  Brighi  a forma 
cronica  è più  fisso  di  quello  della  forma  a- 
cula  , cioè  a dire  clic  non  ispansce  più  o 
meno  compiutamente  da  un  punto  del  cor- 
po per  portarsi  ad  un  altro,  ma  aumenta  al 
contrario  nei  siti  invasi  i primi , a misura 
clic  guadagna  altre  parli. 

L'InflHraibciito-  non  si  forma  con  la  me- 
desima rapidità  che  netta  forma  acuta;  ep- 
perù  il  più  delle  volle  l'edema  ha  gli  slessi 
caratteri,  o ad  un  di  presso,  di  quello  clic 
ri-ultii  da  uo  ostacolo  alla  circolazione  do- 
nilo ad  un'  affezione  cronica,  lulauto  dimi- 
nuisce meno  facilmente  col  riposo;  e copio 
da  un'altra  banda  sonovi  ilei  casi  in  cui  ve- 
desi  I’  auasarca  alimentarsi  rapidamente  in 
ventiquattro  Irenlasei  o quaraiiloll'  ore,  ne 
risulta  clic, in  alcuni  individui  , baivi  ima 
tensione  considerevole,  una  notabile  reni- 
tenza dei  lessulLper  una  maggiore  0 mino- 
re estensione  dello  parli  occupate  dall' e* 
dema. 

I versamenti  nelle  cavità  sierose  sono 
mollo  meno  frequenti  e meno  considerevo- 
li dell’  infiltramenio  del  tessuto  cellulare. 
Sei  pcrilmteo  , nelle  pleure  ed  anche  nel 
pericardio  , souosi  potuti  scorgere  in  vita 
dei  leggieri  accumuli  di  liquido  , che  non 
si  mostrano  in  generale  elio  ad  un'' epoca 
inoltrala  della  malattia  e clic  nuli  sono  pa- 
ragonabili a quelli  clic  si  osservano  nel  cor- 
so delle  malattie  organiche  del  cuore  e del 
fegato.  Quando  queste  esistono  nello  stes- 
so tempo  della  malattia  di  Brighi , i versa- 
menti sono  spesso  abbondantissimi,  ma  al- 
lora è evidente  che  non  bisogna  a quesl'u  I- 
lim»  affezione  riferirne  priucipalmcule  l'e- 
sistenza. K inutile  dire  quali  sono  i mezzi 
acconci  a far  riconoscere  qnesle-collezioni 
di  liquidò  sieroso.  Io  ho  siimcieulemente  in- 
sistilo su  questo  punto  parlando  dell'  idro- 
torace, dell’  idronerieardio  e dell'asctìe. 
• « Souosi  qualche  volta,  dice  Bayer,  rin- 
venuti dopo  la  morte  dei  versamenti  più  o 
mono  considerevoli  nei  ventricoli  cerebrali 
e nel  canale  spinale. 


Digitized  by  Google 


■UlvTTIl  m BR1GIJT.  — SIKTOItl.  HI9 


» L'  analisi  thimica  ha  dimostralo  «he  il 
siero  di  uucstl  versamenti  , indipendente; 
menle  dall’  albumina  c dai  sali  rhe  lo  com- 
pongono ordinariamente  , conteneva  una 
' certa  quanti  tirili  ureo:  almeno  ciò  è pro- 
valo |ie.r  la  sierosità  dei  versamenti  cere- 
brali c per  quella  che  si  accumula  nella  ca- 
vità del  peritoneo,  a Io  cito  questo  fatto  in 
questo  luogo,  perché  ci  spiega  un  fenome- 
no rhe  abbianu>  indicalo  nello  studio  del- 
r urina,  la  scomparsa  o almeno. In  diminu- 
zione considerevole  dell’  urea.  E vero.  che. 
come  vedremo  , sf  è trovato  un  poco  più- 
spesso  dell’  ureo  nel  sangue  degl’  indivi- 
dui alleili  dalla  malattia  di  brighi  a forma 
cronica  che  in  quelli proscnlauliquesta ma- 
lattia sotto  la  forma  arnia;  ma.  ila  una  par- 
te , si  è lungi  dall’essere  sempre  riuscito, 
e,  dall'altra,  la  quantità  dell'urea  rinvenu- 
ta nel  sangue  non  è mai  in  proporzione  con 
quella  che  dovrebbe  esistere  ucll'uriua.  I.a 
facili»  con  cui  questa  sostanza  -passa  nel 
lessuto.ccllulare  lineile  «evita  sierose  con 
la  sierosità,  spiega  adunque  in  qual  modo 
è tanto  diflicilc  rinvenirla  nel  sangue. 

Il  sangue,  in  conseguenza  della  perdita 
continua  dell’  albumina  per  le  urine,  pnv 
senta  delle  alterazioni  miche  p.iù  notabili 
che  nella  malattia  di  brighi  a forma  acuta. 
Il  siero  .è  relativamente  più  abbondante  c 
notabilmente  meno  denso;  esso  ha  perduto 
iu\a  quantità  notabile  della  sua  albumina  , 
fallo  osservalo  da  Bostock,  Chrklison, Gre- 
gory e dagli  autori  vernili  dopo  di  essi  ; la 
proporzione  dei  sali  vi  è egualmente  dimi- 
nuita notevolmente. 

a Ho  visto,  dice  Rayer,  la  dchsHà  media 
del  siero,  «he  , netto  stalo  sana,  è di  1028 
a 1029  (Gregory),  ridotta  a 1013, 1019, 
1020.  1022. 

i Questa  diminuzione  della  densità  del 
siero  sembra  esseré  in  ragione  diretta  del 
passaggio  dell'albumina  ncll’urina. 

a Quando  si  traila  questo  siero  meno  al- 
buminoso con  l'acido  .nitrico  , l’albumina  , 
invece  di  rappigliarsi  in  una  massa  omoge- 
nea compatta,  di  un  bel  bianco  smontalo  , 
forma  spesso  una  specie  di  melma  grigia- 
stra , diifluenlc,  gelalinit’orme.  Col  dissec- 
camento, essa  perde  molto  più  del  suo  vo- 
lume che  il  coagulo  del  siero  sano. 

» Quando  si  esamina  al  microscopio  il 
sangue  proveniente  da  individui  idropici , 
uiTetli  da  lungo  tempo  da  nefrite  albumiiro- 
sa cronica,  i globuli  rossi  del  sangue  sem- 
brano meno  numerosi  che  nel  sangue  sano, 
e vi  si  osservano  inoltre  alcuni  globuli 
bianchi  più  voluminosi  degli  altri. 

(t)  Kou v.  rech.  d’Mmurofe<7t>.Pirigi,l832. 


a Più  spesso  che  nella  nefrite  albumino- 
so acuta,  il  siero  del  sangue  ha  un  aspetto 
leggermente  lattiginoso,  o più  o meno  ana- 
logo a quello  del  siero  di  latte. 

» Anche  più  spesso  che  nella  nefrite  al- 
buminosa acuta,  si  può  ottenere  dal  saligno 
una  certa  quaulilà  di  urea.  I.a  proporzione 
è variabile  e sempre  pochissimo  considere- 
vole. Tuttavia  sembra  clic  la  proporziono 
dell'  urea  nel  sangue  è tanto  più  conside- 
revole, quanto  più  deholc  è la  quantità  di 
urea  nell’  urina  c In  sua  escrezione  meno 
abbondante. 

s In  quanto  alla  proporzione  della  libri- 
na  nel  sangue  , le  ricerche  fatte  intorno  a 
quesi'argomento  .non  sono  state  ancora  nu- 
merose abbastanza  , uè  abbastanza  variate 
pecche  si  possa  conchiutlcrc  qualche  cosa 
di  assoluto.  : 

lutanto  conviene  citare  il  seguente  risnl- 
l amento  ottenuto  da  Reclinerei  e Rmlier  fi): 
I.a  fibrina  , secondo  le  loro  ricerche , con- 
serva le  sue. proporzioni  normali;  ed  in  al- 
cuni casi  ancora  essa  aumenta. 

Allo  stalo  acuto  ; Sci  volle  aveva  oltre- 
passalo la  cifra  3 ; in  un  caso  crasi  elevala 
a 6,  8.  Olio  volte  aveva  varialo  da  2 a 3 ; 
una  volta  era  di  1,63. 

Allo  stalo  cronico  vi  è stato  sempre  au- 
mento della  fibrina.  Selle  volle  essa  era  di 
4 a 5;  tre  volle  di  3 a 4;  Ire  volle  di  2,5  a 3. 

a Nella  nefrite  albuminosa  cronica  , sog- 
giunge Rayer;  il  sangue  è spesso  cotenno- 
so . comunque  meno  frequentemente  elio 
nello  stalo  acuto. 

a L'aspcllo  cotennoso  del  sangue  può  an- 
cora dipendere  dalle  infiammazioni  secon- 
darie o concomitanti  del  ventre  o'dcl  peri- 
toneo, che  sopraggiungono  frequentemen- 
te nei  periodi  inoltrali  della  malattia.  » 

Non  mi  si  vorrà  certamente  del  male  per 
aver  presentato  questi  particolari, quantun- 
que a prima  giunta  non  sembrassero  avere 
un  grande  interesse  pratico.  Qnesti  fatti 
tengono  all’  essenza  stessa  della  malattia  , 
se  può  cosi  dirsi  ; se  non  si  conoscessero , 
non  si  potrebbe  seguire  roti  esattezza  il 
corso  del  male,  non  si  potrebbe  conoscere 
tulla  la  intensità  , ed  in  alenili  casi  ancora, 
come  in  quelli  in  cpi  !’  idropisia  orni  si  è 
ancora  mostrala  o è scomparsa  da  un  certo 
tempo,  si  potrebbe  non  vedere  che  una  in- 
disposizione leggiera  là  dove  un  medico,  al 
correlile  della  scienza,  annunzierebbe  una 
malattia  grave  c prohubilissimamenle  mor- 
tale. 

Sono  queste  le  gravi  ragioni-  che  hanno 
impegnalo  Itoslocli , Chritlison  , Gregory  , 
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llayer,  Marlin-Sohin  , ece,,  u trarre  parlilo 
ila  luti'  i lumi  tirila  iliiiiiiv.il  c tifila  fisica 
per  isltidiare  questi  fenomeni  lauto  iutcZcs- 
sauli  che  avvengono  nell’ organismo.  Cliri- 
sl  isoli  S|ievialnieule  Ita  forniloudla  scienza 
ilei  documenti  estremamente  preziosi  su 
questo  punto  di  patologia. 

Nello  stesso  tempo  die  osservatisi  i fenn- 
niciii  testi  descritti, sene  rinvengono  nello 
rie  digerenti,  specialmente  quando  la  ma- 
lattia dura  da  lunghissimo  tempo  , alcuni- 
che  meritano  di  essere  noiali.  I romiti  e le. 
tliarre e sono  rari,  poiché  Marliu-Solou  limi 
ha  notalo  I’  uno  e I’  altro  di  questi  sintomi 
clic  io  uno  solo  degl'iiiditidui  da  lui  osser- 
vati. Gregory, Cliristisou,ltaycr  e becquerel 
ne  hanno  notalo  più  frequentemente  l’esi- 
stenza.Sempre  arcade  dite  i vouiili.iti  ispe- 
eie.mosli  insi  meno  spessii  lidia  forma  cro- 
nica dio  nella  malattia  di  Brighrulla  sialo 
acuiti. Le  ricerche  di  becquerel  ci  ranno  co- 
noscere  che  in  ideami  casi  Lesisi enza  di  cer- 
te complicazioni,  e speciahueiilu  di  compli- 
cazioni donile  risultuuodelle  alterazioni  ora 
galliche  ddrintesliiio,  spiegano  la  compar- 
sa e la  persistenza  della  diarrea;  die  in  al- 
tri, si  può  attribuire  questo  sintomo  all*  u- 
liuso  dei  purganti, ciò  che  nondimeno  sem- 
brami lungi  dall’essere  dimoSIralo;  ni»,  in 
un  buonissimo  numero,  non  si  trova  uua-si- 
inilo  spiegazione,  c la  diarrea,  anche  quan- 
do è continua  , non  può  essere  riferita  die 
alla  stessa  malattia  di  brighi. 

Risulta  del  pari , dalle  osservazioni  di 
quest'ultimo  autore,  che  le  alterazioni  dd- 
l'ujipciiio  c rannidilo  della  sete  .non  pos- 
sono essere  riferiti  clic  a complicazioni, nei 
casi  in  cui  la  malattia  seguenti  corso  cro- 
nico. Diciamo,  per  altro,  clic  lo  stalo  delle 
finizioni  digerenti  richteifo  ili  essere  stu- 
dialo con  una  diligenza  maggiore  di  quello 
che  lo  è sialo,  e die  noti  deve  dimenticar- 
si , facendo  delle  ricerche  intorno  a que- 
sKargomenlo.di  tener  conto  dello  stalo  acu- 
to o cronico  del  male. 

In  questa  forma  cronica  , non  osservasi 
viuriinenlii  I ebbri  Le , purché  hoii  soprag- 
giunga una  cnmplicaziniic  ; inUuito  si  è vi- 
sto.talvolta  il  pulso  accelerarsi  verso  la  line 
della  malattia,  ma  senza  che  fessevi  calore 
alla  pelle,  nò  altri  sintomi  febbrili.  Ordina- 
riamente il  polso  ha  la  sua  frequenza  nor- 
male , qualche  .volta  è al  di  soldi  del  tipo 
naturale.  Un  fililo  notato  da  Martin-Solon  , 
c clic  era  notabile  in  uno  dei  casi  da  lui 

(t)  trnipn  mtdieale,  29  agosto  1850. 

(2)  Itali,  de  l' Acmi,  tic  moderine,  1819,  t. 
XV,  p 71. 
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riferiti,  é la  durezza  delle  pulsazioni,  senza 
clic  perciò  La  loro  frequenza  forse  aumen- 
tala. Egli  lia  attribuito  questo  fenomeno  ad 
una  specie  di  pletora  sierosa,  c si  sa  elio 
Iteau  , in  altro  malattie  ili  cui  la  sierosità 
del  saligno  è in  una  proporzione  insidila, 
ha  .osservalo  questo  medesimo  fatto. 

E molto  notevole  che  in  un’  epoca  in  cui 
le  ricerche  sui  rumori  innormali  delle  ar- 
terie si  eseguono  con  lauta  attività  , non  si 
sia  cercalo  di  osservare  la  loro  esistenza 
nella  malattia  io  quistioiie  , ed1  in  cui , co- 
me abbiamo  visto,  il  sangue  è divenuto  piu 
sieroso.  L’è  questa  una  lacuna  cui  bisogna 
indicare. 

buyer  Ita  ancóra  notato  la  diminuzione 
o la  cessazione  quasi  compilila  della  tra- 
spirazione cutanea  ed  una  dispnea  abi- 
tuale di  cui  trovatisi  parecchie  cagioni  stu- 
diando altcnhimenlc  lo  stato  degli  organi. 
Essi  sono  ì versamenti-sierosi,  l’edema  del 
polmone , lo  svilnp|K>  di  una  bronchite  , o 
l’esistenza  eoneomilanle  di  una  malattia  or- 
ganica del  cuore. 

Ila  parte  del  sistema  nervoso,  i sintomi 
ordinariamente  mancano  alfallo:  è raro  os- 
servarne dei  gravi.  Un  (mi  o di  cefalalgia 
e di  sonnolenza  .verso  gli  ubimi  tempi  della 
malattia,  ecco-i  principali,  Chrislisuti  ha  os- 
servalo il  coma  m àlcuui  casi  che  sono  ter- 
minali con  la  morie.  _ 

litui  (I)  ha  visiti  quest*  affezione  coinci- 
dere con  I*  eclampsia  in  una.  donna  morta 
inseguito  di  un  aborto.  Secondo  questo  me- 
dico ed  alcuni  altri  osservatori;  esiste  una 
relazione  Ira  queste  due  affezioni;  di  ma- 
niera che  una  ncfrilide  albuminosa  esisten- 
do in  una  duimu  gravida  deve  sempre  far 
temere  degli  uccidenti  convulsivi.  - 

baiidonzy  (2)  in  questi  ultimi  lompi  ha 
indicalo  un  nuovo  sintomo  della  malattia  di 
brighi,  ed  è l' ammirasi.  Eorgcl  ha  citalo 
dei  casi  iti  cui  si  è mostralo  questo  sinfonia. 
In  un  caso  osservalo  da  biviejv  (5;,  l’amau- 
rosl  soproggiunse  in  mezzo  atta  malattia, 
contemporaneamente  alla  dillieollà  della 
parola,  dell'udito  ed  all’ abolizione  deb'in- 
lelligén/a.  Questi  ultimi  fenomeni  scompar- 
vero abbastanza  rapidamente;  la  sola  nuiuu- 
rosi , dopo  essere  rimasta  'stazionaria  per 
qualche  tempo,  è diminuita  gradatamente, 
comunque  l' affezione  siasi  limiti  in  un  esi- 
to funi  lo. Ma  trova  usi  iti  un  articolo  del  lliil- 
( etm  ijcuerul  ile  tlièrupeutii/ue  (l)  dei  falli 
osservali  da  (Matliu-àuluti,  CtiuveiUticr,  Mi- 

(3)  Bull,  gén  de  tbér.,  30  ghigno  1852. 

Ò)  30  ottobre  1849,  t XXXVII,  p.  302. 
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cltolo  I.iivy  (I),  Ilonurti,  i ijiwll  provano  die 
I’ <nw aurini  non  è un  sminimi  nriliunrio 
(li  lla  iiiiilulliu  di  Brighi,  c'clio  i rasi  osser- 
vali Ila  Foraci  c l.iiiidou/.y  sono  erceziona- 
li.Forgel  (2),  ilei  resto;  è inolio  meno  affer- 
mativo  ili  lauidouzy.  Cumulo  a ine;  Ito  os- 
servalo, alcuni  mesi  or  sono,  un  caso  nel 
quale  non  oravi  nessuna  traccia  ili  ainaurosiz 

In  risposta  alle  obbiezioni  Uircllogli,  Lan- 
iloov  (:t)  dicliiara  : I"  die  ipieslo  sintonia 
non  coincide  die  con  la  udViliilc  alliilinino- 
sa  o malallia  di  Itrighl.c  non  con  l'allmmi- 
nuria;2°  die  laliollaesso  sfugge  airinfermo 
ed  al  medico,  oche  allora  Insogna  insiste- 
re mollo  per  isolivi  irlo,  e elio,  in  olire,  es- 
so apparisce,  sparisce  e li  Ionia,  senza  se- 
guire esattamente  le  fasi  del  deposito  albu- 
minoso .ilei  le  orine  o dell’ edema.  Epperò 
questo  è un  punto  ila  doversi  esaminare  no- 
vellamente. 

Il  dottor  C.  Lasòguc  (4)  iHvidc  in  cinque 
forme  gli  accidenti  cerebrali  die  possono 
manifestarsi  in  quest'  affatone: 

1“  Attacco  più  o meno  istantaneo  di  stu- 
pore passaggiern , intermittente  o -perma- 
nente elerininanlesi  con  la  morte: 

2°  Attacco  subitaneo  di  coma  con  sler- 
lorc  di  una  natura  speciale,  transitorio  o du- 
revole; 

3°  Convulsioni  islanlanee  ritornanti  ad 
accessi  abbastanza  rari  o tante  vicini  ila  po- 
ter essere  considerale  come  continuo  c ler- 
minaiiiisi  con  la  nibrlQ.  . 

4"  Coinhiiiazionc  delle  due  formo  prece- 
denti,  stato  comatóso  cd  diaccili  convul- 
sivi; ' 

.V  Stupidità  della  melile,  lentezza  c pi- 
grizia nel  muoversi,  sonnolenza  preceduta 
da  vertigini,  diminuzione  della  vista,  cefa- 
lalgia seguila  o no  da  conia  e da  convul- 
sioni. 


S 'V  - Corso,  durato, 
«rriuinaxionc. 


Il  corso  della  malattia, quando  essa  presen- 
tasi sòllo  la  [urina  acuta,  può  essere  rapi- 
dissimo. itayer  ha  visto  la  guarigione  so- 
praggiungere ucl  córso  ilei  secondo, terzo  o 
quarto  settenario.  Abbiamo  dello  anlerior- 
mcnte  che  le  alterazioni  dell'  urina,  l' infil- 
Irnrnento  sieroso  ed  anche ,i  sintomi  gene- 
rali potevano  subire  delleril|li^(ìcuzióui  con- 

«V  • • £•' 

(I  ) Dult.  de  l'  Acad.mif -ÓKilccine,  I.  X V, 
p.  SM».  - I 

(2)  Filine,  medicale,  I"  novembre  1 S ìli. 
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siderevollsshnc  nei  corso  ddla  malattia;  è 
questa  una  specie  di  remittenza  mollò  irre- 
golare die  bisogna  cimosi  ere. 

Il  corso  della  malallia  di  llrigld  a furimi 
cronica  è più  imperlante  a studiarsi;  esso 
ordinariamente  è ientissimo..iNei  primi  tem- 
pi, non  si  è quasi,  mai  chiamalo  ad  osser- 
varla. Gl’ individui  stessi  ignorano  il  loro 
sialo  di  malattia,  o,  se  provano  qualche  ma- 
lessere, inni  io  considerano  conio  sidliciciilo 
a /issarvi  l'attenzionr.  Giù  dipende  dal  per- 
chè i sintomi  sono  dapprima  limitati  alle 
vie  urinarie,  e perché  bisogna  un  esamepnr- 
lindarc  por  riconoscere  le  alterazioni  dei- 
I’ orina.  I.' infiltramento  è,  per  gl’  ìnferiiii, 
il  primo  indizio  allarmatile,  e parecchi  an- 
cora non  si  accorgono  realmente  de!  loro 
stalo  die  quando  ijiiest’inliliramenio  ha  già 
fallo, grandissimi  progressi.' 

I sintomi  apparenti,  vai  quanto  dire  B c- 
deina^i  versamenti  sierosi,  possdno  scom- 
parire, e lo  stalo  generale  migliorare  a se- 
gno ila  credersi'!’  infermo  guarito;  ma  a ca- 
po di  un  tempo  più  o meno  brago,  si  veg- 
gono gli  stessi  accidenti  ripelersr,  e oneste 
alternative  possono  mesi  riu  si  parecchie  vol- 
le. Bisógna  conoscere  questo  corso  della 
nudjillia  per  non  lasciarsi  imporre  da  gua- 
rigioni apparenti,  che  sono  seguite  ila  ri- 
caditle  i di  cui  sintomi  ordinariamente  so- 
no più  gravi.  L’  esame  dell'  urina,  facendo 
riconoscere  la  presenza  dell’  albumina,'  fa" 
sapere  al  medici»  clic  la  malallia  persiste, 
poiché  i sintomi  da  parte  delle  vie  urinarie 
non  isenmpariseono  come  le  diverse  idro- 
pisie. o almeno  esistono  ancora,  nei  rasi  di 
cui  qui  si  tratta,  delle  gradazioni  pcrleq.iali 
I’  urina  differisco  dallo  stato  normale.- One- 
ste ricadute  non  sono,  come  vellosi,  clic  ap- 
parami; poiché,  pel  medico  allento,  la  ma- 
lallia inni  ha  finito  di  c islrrc.  Noi  diremo 
più  in  là  una  parola  delle  recidive. 

'La  durala  della  malallia  di  Brighi  a for- 
ma aeula  varia,  secondo  i falli  raccolti  da 
Becquerel,  tra  le  tre  sellimaue  eil  i due  me- 
si. Quella  della  forma  crimini  avrebbe  per 
limili,  secondo  lo  stesso  autore,  durinosi  e 
mezzo  e cinque  anni;  ma  Becquerel  non  ha 
ricercalo  separatamente  la  durala  nei  casi 
semplici  e nei  casi  eompHeali;  orcoinpreu- 
desi  a prima  giunta  esseri»  impossibile  am- 
mettere senza  qualche  dubbio  questa  dii-, 
rata  di  due  mesi  e mezzo;  impercioccltò  se 
vi  è stata  complicanza  di  (libercoli  n ili  tn.r- 
.latlia  ilei  cuore,  bisognerebbe  dapprima  di- 

(3)  De  r amaunae  dune  la  ml/ihrite  ulbu- 
miai-use,  2"  memoria. 

-(t)  Ardi,  gin  de  mtd.,  ottobre  1832. 
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mostrare  elio  la  morte  non  deve  attribuirsi 
a queste  ultimo  malattie.  E,  d’altra  parte, 
Ja  durala  della  malattia,  noi  casi  di  guari- 
giùne.nnn  dovrebbe  andar  distinta  da  quella 
elio  osservasi  nei  casi  di  morto?  ita) or  si 
rollicela  di  dire  che  la  durala  della  nefriti- 
ile  albuminosa  cronica  può  variare  ila  pu- 
rorclii  mesi  a parecchi  anni.  Non  dimcnli- 
*i- -liiamo  inllne  die  per  bene  stabilire  la  du- 
’ralii  di  un  i malattia  bisogna  poter  lissare  il 
principio  in  un  modo  preciso, ciò  clic  spes- 
sissimo è impossibile  fare  nella  malattia  di 
brighi  a Torma  cronica. 

La  terminazione  della  forma  aculn.k  or- 
dinariamenlo  felice:  « Gl’  infermi  clm  muo- 
iono in  questo  raso  non  sotto  menati  via, 
dice  Marlin-Solon,  clic  da  una  malattia  c- 
stranea.  » lì  aver  esprimesi  a questo  modo 
sul  proposito:  (t  In  un  certo  numero  ili  casi, 
la  nefrilidc  albuminosa  acuta,  e l’ idropisia 
generale  die  ne  è imo  dei  principali  feno- 
meni, terminano  con  la  morte.  Il  più  comu- 
nemente quest' esito  fittale  è annunzialo 
dallo  s\itup|M  rapido  dei  sintomi  cerebra- 
li, o ila  una  dispnea  sinlomulicji  di  mia 
pteuro-polinnnia  perpcractila  o di  una  pe- 
ricardite. » Itisultu  da  questa  proposizione 
clic  le  complicanze  lianuo  una  gran  parie 
ncll'csilo  funesto;  ma  ignora  i se  le  si  deb- 
bano riguardare,  con  Marlhi-Soloii,  come 
la  causa  unica  ili  quest’esito,  poiché  i sin- 
tomi cerebrilli  potrebbero  benissimo  appar- 
tenere ad  una  malattia  di  brighi  semplice. 
Talvolta  tostalo  acido  ò seguilo  dallo  stalo 
cronico,  ma  colali  fatti  sono  rari,  buyer  limi 
ne  cita  che  un  solo  esempio  (oss.  XVII  ), 
almeno  se  non  si  riguardi  clic  la  malattie 
di  brighi  senza  complicazione. Abbiamo  già 
visto  ciò  clic  accade  in  siuiil  caso. 

L’  esito  non  è sempre  fatale  nella  forma 
cronica',  ma  i casi  di  guuriginiie  sono  r.iri'- 
simi.  Nelle  osservazioni  di  iiefrilidc  albumi- 
nosa cronica  non  complicala,  riferite  da  bu- 
yer, nuli  si  trovano  che  tre  guarigioni  so- 
pra otto  casi;  ora  colali  casi  sono  grande- 
mente i più  favorevoli,  e se  si  esaminano 
gii  altri,  vedesi  che  la  morte  vi  è quasi  co- 
stante. 

È accaduto  mollissime  volle  che, dopo  di 
aver  osservato  una  guarigione  compitila, 
l'alterazione  dell’ urina  e U idropisia  es- 
sendo scomparse,  si  è vista  riprodursi  la 
inalatila  con  una  nuova  intensità:  sono  que- 
ste delle  vere  rei  ulive.  Gl’  individui  mia 
volta  nlTctli  da  questa  malattia,  purché  noli 
sia  dopo  la  scarlattina,  sembrano  predi- po- 
ti) Arch.  gii i.  de  nnd.,  3a  serie,  I8Ì2,  t< 
XV,  pag.  òli,  211». 


sii  a contrarla. di  nuovo;  eppefù  si  veggono 
ricadere,  per  servirmi  di  un'espressione  iti 
uso,  appena  clic  si  sottopongono  di  nuovo 
all’  aziono  delle  cause  clic  limino  determi- 
nato il  primo  attacco  del  loro  male. 

J V.  — Lesioni  anatomiche. 

Le  lesioni  anatomiche  sono  stale  studiale 
con  una  diligenza  tutta  speciale,  e secondo 
esse  gli  autori  ballilo  stabilito  le  toro  di- 
verse forme  o gradi  della  malattia.  Brighi 
ha  perfettamente  descritto  le  lesioni  canti  - 
torislicbc  della  malattia  pervenuta  ad  un'e- 
poca abbastanza  inultrahi  ; ma,  come  I'  ha 
fallo  .riflettere  Buyer,  e.gli  non  lui  cono- 
sciuto i due  primi  gradi  della  malattia. 
IJue-l’  ultimo  autore  è stato  per  lo  appunto 
il  più  compiuto.  Kpperò  io  non  potrei  far 
di  meglio  die  dare  in  questo  luogo  la  sua 
descrizione,  facendola  precedere  da  una 
breve  analisi  di  quella  degli  altri  autori;  c 
siccome  avevo  già  esposto  a questo  modo 
le  particolarità  anatomiche  nel  lavoro  clic 
ho  avolo  occasione  ili  citare  parecchie  vol- 
te. (I),  ini  basterà  trascrivere  in  questo 
punto  il  passaggio  nel  quale  si  trovano  i 
particolari  medesimi. 

idi  autori  liaiuio  mollo  variato  nelle  lo- 
ro divisioni  delle  diverse  forme  di  quesla 
malattia.  Il  dottor  brighi  (2)  la  divide  in  tre 
forme. 

n Nella  prima,  il  rene  perde  la  sua  con- 
sistenza , prende  all’ esterno  un  color  gial- 
laslro  elio  penetra  con  una  leggiera  tinta 
grigia  nella  sostanza  corticale.  La  sostanza 
'tubolosa  lui  un  colore  più  vivo  di  quello 
dello  sitilo  normale;  il  volume  del  rene  non 
è per  nulla  cambiatile  non  vi  si  scovre  nes- 
sun deposito  morboso. 

Nella  seconda  forma  ammessa  da  bri- 
ghi,la  sostanza  corticale  ò trasformata  in  un 
tessuto  granuloso,  e sembra  clic  siasi  for- 
nitilo nel  viscere  un  deposito  abbondante  di 
una  sostanza  bianca  opaca;  il  rene  è aumen- 
talo di  volume  , le  granulazioni  sono  rese 
più  appariscenti  dalla  macerazione. 

» Finalmente,  nella  terza  forma,  il  rene 
è [ulernmeiile  scabro  e disuguale  al  tatto; 
spesso  vf  si  veggono  disscnTùiulo  numerose 
elevazioni  gialle,  rosse,  porporine,  e non 
eccedenti  la  grossezza  di  uiia  piccola  lesta  di 
spilla.  La  forma  def  rene  spesso  tende  a di- 
venir lobulosa;  quest’  organo  è duro  al  tat- 
to, ed  ha  ima  consistenza  semi-carlilagiuea;i 

(2)  Cases  und  obsirvatiom,  ere. 


Digitized  by  Google 


muTTiv.mKiiir.nr.  - 
tvbuH  sono  traili  verso  la  superficie  renale. 
In  breve,  tulle  le  parli  dell'organo  sembra- 
no aver  sellilo  una  trasformazione,  ed  il  de- 
posito inler-lixiale  Sembra  meno  abbondan- 
te elle  nell'ultima  varietà. 

» (I  dottor  Clirislison  non  animelle  clic 
Ire  gradi  nella  maialila. 

il  Il  primo,  o grado  incipiente,  6 caratte- 
rizzato, dice  quest’ autore,  dagli  stessi  ca- 
valieri anatomici  clic  quelli  del  grado  ■se- 
guente, ma  meno  profondi.  Vi  si  trova  par- 
ticolarmente il  deposito  nella  sostanza  cor- 
ticale di  una  materia  gialla  grigiastra,  oscu- 
ramento granulosa,  con  o forse-  senza  un 
certo  grado  di  congestione  sanguigna. 

» Il  grado  ncedio  è caratterizzato  dal  de- 
posito di  una  materia  granulosa  c simile  a 
formaggio;  Questo  carattere  anatomico,  il 
solo  importante  e bene  stabilito  dell'altera- 
zione morbosa,  sembra  dapprima  essere  o- 
sclusivamcnlc  limitato  alla  sostanza  cortica- 
le del  reneriiavvi  però  delle  eccezióni,  dice 
Clirisiison,  ma  sono  in  piccini  numero. 

» Finalmente,  nel  terzo  grado,  o grado 
inoltralo,  il  deposito  morboso  invade  gra- 
datamente la  porzione  tubolosa  dei  reni. 

» Vedcsi  adunque  che,  per  Chrislison, 
non  liavvi  che  un  solo  e stesso  carattere  per 
tuli’ i gradi  della  malallia;  la  maggiore  o 
minor  profondila  dell'  alterazione  costitui- 
sce lolla  la  differenza. 

» Martin-Solon  ha  ammesso  cingile  gra- 
di o varietà  ; ma  questi  diversi  gradi  altro 
non  sono  che  le  diverse  forine  ammcsso'da 
llayer.  due  delle  quali  solamente,  la  quar- 
ta e la  quinta  , sono  riunite:  noi  diamo  im- 
mediatamente la  divisione  presentata  da 
qiiest'nltimo  autore. 

a Rayer  distingue  dapprima  la  nefrilidc 
albuminosa  in  acuta  e cronica  ; due  forme 
principali  clic  corrispondono  più  partico- 
larmente, come  l’abbiamo  dello  , ad  alcu- 
ne lesioni  stale  testé  Indicate^  dipoi  dà  la 
seguente  descrizione: 

Prima  forma. — Il  volume  dei  reni  é au- 
mentalo, la  loro  consistenza  é abbastanza 
solida,  senza  durezza;  la  toro  superficie  di 
mi  rosso  morboso,  sembra  picchioli, ita  da 
molti  piccoli  punti  rossi  più  oscùri  ilei  co- 
lore abituale  di  questi  organi;  la  sostanza 
corticale  è rigonfiata,  e presenta  molti  pic- 
coli punti' rossi  simili  a quelli  clic  si  osser- 
vano esternamente,  e che  corrispondono  la 
maggior  piirte  alle  glandolo  di  Jlalpiglii 
fortemente  iniettale  ili  sangue;  la  sostanza 
lubulosa  è compresso  dalla  sostanza  corti- 
cale; essa  è di  un  rosso  più  chiaro  , eie 
strie  sono  meno  appariscenti  die  .nello  sta- 
lo sano.  I.a  membrana  mucosa  dei  calici c 
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delle  pelvi  é,  iniettala  ed  otTre  delle  arbo- 
rizzazioni  vascolari. 

a Seconda  forma. — Tumefazione  epeso'dci 
reni  alimentati,  consistenza,  un  poco  menò 
solida,  lobuli  spesso  più  pronunziali  dello 
stalo  normale.  Jl.t  ciò  elio  caratterizza  spe- 
cialmente questa  forma  é un  miscuglio  di 
anémin  e ili  iperemia  notabilissimo  . un  a- 
spello  m, aimori no  della  superficie. dei  reni 
prudono  da  marchio  rosse  disseminale  so- 
pra un  fondo  di  ibi  bianco  giallastro:  I.a  su- 
perficie corticale  è gonfiata  : il  suo  colore 
pallido  giallastro,  mnccliiellato  ili  rosso, 
stacca  fortemente  sulla  sostanza  lubulosa,  il 
di  crii  colore  6 di  un  rosso  bruno  abba- 
stanza vivace. 

il  Queste  due  forme  appartengono  più 
particolarmente  alla  nefrite  albuminosa  a- 
cula. 

a Terza  forma. — Volume  c peso  ilei  reni 
come  sopra:  macchie  rosse  o marmorinc 
scomparse.  I.a  sostanza  corticale,  alla  su- 
perficie dei  reni  e nel  taglio,  oltre  una  tin- 
ta pallida  abbastanza  uiiii'ornie,di  un  bianco 
roseo-,  leggermente  giallastra,  ovvero  una 
tinta  anche  più  pallida  ed  analoga  a quella 
della  carne  di  anguilla.  In  alcuni  punti , si 
osservano  dei  vasi  iniettati  di  sangue  , più 
rado  delle  piccole  macchie  colordi  lavagna 
o brune,  «Ielle  granulazioni  bianche  o del- 
le depressioni.  Spesso  indurimento  rosso 
delle  papille , e leggiero  irispessnmciito 
della  mucosa  delle  pelvi  c dei  calici. 

il  Quarta  forma. — K quella  che  aveva  co- 
mincialo a colpire  gli  autori  prima  licito  ri  - 
cerche  di  Rayer,  o per  essa  ancora  si  è da- 
to alla  malattia  il  dome  di  malattia  granu- 
losa dei  reni,  luche  qui  il  volume  ed  il  pe- 
so degli  organi  sorto  aumentati;  la  superfi- 
cie esterna  ilei  rene,  ordinariamente  di  un 
giallo' pallido,  c disseminata  dipiccole  mac- 
chie di  un  bianco  lattiginoso,  feggermpnlc 
giallastro  , in  gelicralc  più  numerose  e più 
appariscenti  agli  estremi  dei  reni,  c velale, 
da  una  lamina  estremamente  sottile,  attra- 
verso di  cui  compnViscono  come  sotto  una 
vernice.  Superficie  dei  reni  perfettamente 
levigata;  granulazioni  nella  sostanza  corti- 
cale. clic  e gonfiata  c si  estende  Ira  i coni; 
questi  piccoli  punti,  ili  un  bianco  lattigino- 
so, si  prolungano  sotto  forma  di  lincaiuenli 
irregolari,  e quasi  fioccosi,  clic  sembrano 
continuarsi  con  le  strie  divergeteli  dei  coni 
tubolosi. 

i:  Quinta  forma. — Reni  semnreppiù  volu- 
minosi e pesanti.  Sembra  clic  moltissimi 
piccoli  granelli  ili  scinola  stiano  dcpnsli 
al  ili  sotln  della  loro  membrana  cellulosa 
propria.  Questa  forma  è stata  riunita  da 
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Mailin-Hohill  alla  proemiente  per  non  for- 
marne chi;  una  subì.- 

• » Sesta  forum.  — fieni  talvolta  pili  vo- 
Iuiuinosi  e sposso  piò  piccoli  dello  stalo  sa- 
no, duri  e presentanti  dolio  disuguaglianze 
alla  loro  superficie  olio  olire  poche  o nes- 
suna macchia  lattiginosa;  ma,  zìi  taglio,  se 
ne  scevre  «piasi  sempre  un  certo  numero 
nella  sostanza  corimalo.  .Nondimeno  ipial- 
elic  volta  queste  granulazioni  non  ppssoun 
incontrarsi  iu  mezzo  ai  reni  indurili,  rugosi 
e bernoccoluti. 

» Iti  queste  (piatirò  ultime  forme,  la  ne- 
frite albuminosa  acuta  non  alletta  che  le 
due  prime,  ed  anche  iu  casi  rari;  al  con- 
trario, esse  appartengono,  tutte  e «piatirò, 
allo  stato  cronico;  uni  solili  le  due  ultime 
die  «picslo  affolla  esclusivamente. 

» Ornile  delle  divisioni  elio  abbiamo  in- 
dicale è quella  clic  bisogna  uinnn'llerc?  K- 
viileiiteuieiilc  ipiella  ili  Itajcrò+n  più  com- 
plela,  e mostra  di  più  tulli*  le  allcruzio- 
ni  per  le  «piali  passatili  i reni  per  giiuige- 
r«*  a «piella  deformazione  da  lui  descritta 
sotto  il  titolo  di  sesia  forma,  c clic  talvolta 
è portala  ad  un  grado  estremo.  Kppcrù'ò 
quella  die  ci  sembra  dover  essere  adottala, 
avendo  però  la  diligenza  «li  far  riflettere 
siccome  io  à fallo  lo  stesso  autore,  che  es- 
sa noti  si  applica  in  mi  mollo  lenimento 
preci  .o  die  all'anatomia  patologica. In  falli, 
lem  bisognerebbe  cercare  In  vita  di'diagno- 
sliearc  positivamente  l'esistenza  ili  lalcota- 
l .illra  l'orma  esdudendo lidie  h:  allreia  tal 
modo  spesso  polrchhcsi  cadere  io  mi  errore 
compililo. t'.iù  clic  vi  lui  di  più  positivo,!', co- 
lili' lo  si  vedrà  più  lungi,  c collie  l'abbinimi, 
già  lidio, la  relazione  (ielleduc  prime  furine 
eoi  sililuini  dello  stalo  acuto,  u quella  del- 
ie due -ultimo  coi  segni  dello  stalo  cro- 
nico. a 

llavvi, inoltre. alcuni  nitri  parlicolaridie  si 
rinvengono  in  diversi  autori  e die  importa  ae- 
eeminre  in  questo  luogo.  Così  lìrigbl  etlre* 
gnry  ci  ballilo  lado  conoscere  glie  le  inie- 
zioni iiicoulruiio  ilillicirllìi  a penetrare  nel- 
la sostanza  rorUcnlc  del  rene,  e (fliristisoii 
e becquerel  hanno  rassomigliato  la  lesione 
die  earutlcri/zu  qticsla  n in  In 1 1 in  ad  all  re  le- 
sioni conoscili  le.  I!  prillili  lui  erwdulo  vede- 
re nella  inalena  delie  grauuiazioni  min  ve- 
ra materia  tubercolare,  ed  II  secondo  rus- 
si.miglia  queste  stesse  granulazioni  a quel- 
le cicli,)  i irrori  ilei  feijalo.  Ma  nulla  prova 
clic  queste  rassomiglianze  siano  esatte,  ed. 
a qui  . In  proposito,  delibo  indicare  ima  lu- 
« ima  già  additala  da  Clirislison  , ed  è die 
i' analisi  ilei  dcpusjlo  tubi  buso  della  inalat- 
l a di  Itright  non  ancora  è stata  eseguita. 
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Quest'ultimo  autore  ò uno  di  quelli  die 
hanno  indicalo  con  la  maggiore  diligenza 
le  lesioni  elio  si  osservano  negli  altri  ruga 
ni.  Sono  dapprima  le  e|1iisioni  sierose  nel 
tessuto  cellulare  soiio-culaneo,  nei  pnlinn- 
ni  ed  anche  nel  cervello,  i versamenti  nelle 
cavità  sierose  , lo  stalo  quasi  esangue  di 
tutto  il  corpo,  die  si  osserva  specialmente 
nei  centri  nervosi  , e per  mezzo  del  quale 
(lliriSlison  spiega  al  tempo  Stesso  la  debo- 
lezza degl' individui  ed  i sintomi  cerebrali 
osservati  spccialmculc  alla  line  della  ma- 
lattia; Quest'  autorcha  vìslo.frcquenleincn- 
le  i vasi  sanguigni  quasi  iplrrameiilo  vuoti. 
In  (pianto  allo  stato  del  sangue,  uc  lui  suflì- 
cioiileui  'iile  parlato  nella  descrizione  dei 
sintomi. 

I.e  altre  lesioni  non  appartengono  alla  ma- 
lattia die  ei  occupa, comunque ahhiajm  po- 
tuto accelerate  la  giurie  ; sono  esse  delle 
brulichili,  delie  pleuriti,  dei  tubercoli,  del- 
le. lesemi  proprie  delle  malattie  del  cuore, 
delle  alli-r.izioni  croniche  del  fegato.  I>i 
queste  allczimii,  le  lille  (alfezimii  croniche) 
ballilo  quasi  sempre  preceduto  la  malattia 
dei  reni;  le  altre  ( brulichile,  pleurite,  pe- 
ricardite) sono  sopraggiunte  ordinariamen- 
te negli  ubimi  periodi  della  malattia 
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Quando  il  morbo  presenta  tulli  i (nini  cu- 
rai Ieri  in  un  minio  chiaro,  la  diagnosi  cvi- 
ileiilcincnle  non  è ilillicilc.  ltieurdininniM, 
inf  itti,  clic  si  trulla  di  un  inni  Im  iti  coi  hal- 
li al  tempo  sii— o alterazione  dei  eoriilleri 
chimici  c fisici  dell' orina,  iiilillramcnto  ilei 
tessuto  cellulare  , ed  ordinariamente  stalo 
particolare  ilei  sangue,  c imi  vedremo  che, 
quando  si  presentii  con  questo  corteggio  ili 
sintomi,  appena  in  ipnilclie  caso  può  esse- 
re sconosciuto  o confuso  con  un  alleo.  Ila. 
ila  una  palio,  come  ridilli. uno  visto,  l' infil- 
tramento può  tardare  a mostrarsi . può  di- 
sparire, e,  dall'altra,  lo  stalo  del  sangue  è 
■lilllc.ilc  ad  osservarsi  ; il  più  spesso  non  si 
baiinu  nò  il  tempo  uè  i mezzi  neeessarii  per 
giungervi  ; esistono  anche  dei  casi  in  cui 
si  fumo  sentire  delle  dimenila  grandi  ab- 
bastanza, c elio  richiedono  un  attento  esa- 
me. IVr  presentare  questa  diagnosi  in  un 
nimbi  melodico  , bisogna  ricordarsi  della 
iJivisiiinc'iu  forma  acuta  e forma  cronica 
ebe  abbinino  segnila,  superiormente. 

l'orma  acuto.  Sonasi  citali  alcuni  gasi  di 
auusarca  sviluppatosi  rapidamente  e con 
fcunmciii  di  eccitamento  ( anusorca  attivi)  > 
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in' cui  l' nrMtn  rnnlrnevn  una  certa  quantità 
ili  alliiiiiiina. (aitali  casi  suini  rari,  u quando 
si  presentono,  possono  facilissitnameiile  dar 
luogo  ad  un  crforc  di  diagnosi.  Becquerel 
nc  lia  risto  degli  esempli  in  alcuni  ragazzi, 
in  seguito  delia  scarlattina,  c la  loro  morte 
lia  permesso  di  osservare  clic  i reni  erano 
solamente  edematosi.  Ecco,  in  simile  caso, 
su  quali  dati  si  piiò-stabiliro  la  diagnosi.  Iti- 
sulla  da  alcune  osservazioni  clic,  quando  i 
reni  non  presentano  lesioni  caratteristiche 
delta  malattia  di  Brighi,  I' albumina  nell  si 
mostra  nell'  urina  clic  in  seguito  dell’  idro- 
pisia; ora  , egli  è perfettamente  dimostralo 
che,  nella  malattia  di  Brighi  , trovasi  ordi- 
nariamente l'albumina, nel  liquido  uriiioso, 
un  certo  tempo  prima  delia  comparsa  dcl- 
E allusa  rea. 

Sarebbe  da  desiderarsi  clic  questo  ponto 
di  diagnosi  Tosse  studialo  con  maggior  ri- 
gore , poiché  la  conferma  del  fatto  che  ho 
testé  indicato  sarebbe  della  più  alla  impor- 
tanza. E permesso  credere  clic  sarà  co  si  , 
poiijiè,  uiclrojpicl  clic  noi  ora  connscfanin 
della  malattia,  la  spiegazione  iti  questa  dif- 
ferenza è estremamente  facile  e soddisfa- 
cente al  tempo  stesso.  Quando  la  malattia 
dei  reni  esiste  . essa  basta  a produrre  l’e- 
spulsione di  una  quantità  notabile  di  albu- 
mina per  le  urine;  il  sangue  allora  trovasi 
nelle  condizioni  io  cui  avvengono  più  facil- 
mente le  idropisie  ()),  e succede  1’  anasar- 
ea.  Quando,  al  contrario,  questo  é prodot- 
to da  allrcacagiom  clic  spesso  sfuggono  al- 
la nostra  im  esitazione,  la  parte  liquida  del 
siero  è esalala  nel  tessuto cellulare,  l'albu- 
mina rimane  in  maggiore  abbondanza  nel 
sangue  c liiiulmeulc  é cacciala  con  I'  urina 
por  la  via  del  rene  , quest’ cniiiuluio  lauto 
polente.  So  'dunque'  non  occorreva  ebouna 
spiegazione,  eccola  lidia  e trovala:  ma  nul- 
la può  supplire  I* osservazione,  e,  lo  ripeto, 
I'  osservazione  non  ancora  lui  pronunzialo 
abbastanza  esplicitamente  perché  si  possa 
fare  di  qucsla.comparsn  prematura  o lardi- 
vii  dell'albumina  nel  liquido  uriiioso  la  ba- 
se ili  una,  diagnosi  rigorosa.  . 

.Bisogna  inoltre  lenej-  conto,  nell'esame 
dell’  urina, della  quantità  più  o meno  gran- 
de di  questa  sostanza.  Tutti  gli  autori  ri  co- 
noscono che  essa  è in  quantità  più  conside- 
revole c clic  si  .mostra  in  un  modo  più  con- 
tinuo nello  malattia  di  Brighi  clic  nello  al- 
tre affezioni  clic  possono  rassomigliarle, 
l'iella  forma  acula  clic  Imi  studiamo  in  que- 
sto luogo,  le  urine  contengono  il  più  delle 

(1)  Andrai,  Elmi  d' hémulolouig  pu/holo- 


UT.  -1-  01  (OMISI. 

‘volto  ilei  globuli  sanguigni,  cìq  olio  imu  s 
osserva  nell' anasarea  alti  vOa  vento  un’ altra 
cagione.  Einalmenlcabhiatno  indicato  iido- 
lorc  renale  c le  emissioni  frequenti  di  im'u- 
riiia  poco  abbondante, fenomeni  clic  sembra- 
no appartenere  più  pniTiroiarmrulc  alla  ma- 
lattia di  tingili,  ma  ai  quali  non  bisogna  ac- 
cordare troppa  importanza,  poich&Tiou  so- 
no abbastanza  costanti  c possono  presentar- 
si ad  un  cerio  grado  in  tutte  le  affezioni  in 
cui  esisto  un  poco  di  febbre  odi  ceciumicn- 
lo  generale. 

llavvi  molle  malattie  acute  di  cui  alcuni 
-casi  presentano  mia  quantità  abbastanza  nli- 
hoiiiiaiilc  di  albumina  nelle  urine.  l)ésir(2), 
nel  suó  interessante  lavoro,  le  ha  studiale 
diligentemente.  cMaiiin-Solon  loro  ha  con- 
sacrato un  capitolo  della  sua  opera,  l.c  af- 
fezioni in  cui  egli  ha  rinvenuto  il  precipita- 
lo ailiiiiniiinsn  sono  le  seguenti:  febbri  tu* 
lenii  Melili,  ortivorin  intcrmiUcnle,  e.srtn- 
leiiti  febbrili  , febbre  tifoide  . brulichilo  , 
ideuru-pulmonio,  ma  lo  Ili  e mule  diverse. 

(in  primo  fallo  dadoversi  indicare  , si  é 
clic  queste  affezioni  non  danno  luogo  al- 
l'idropisia.  Ili  abbiamo  visto  nella  deseri- 
zinm:  dei  sinloiiii  clic,  per  un  cerio  tempo, 
l'idropisia  non  esiste  nella  malattia  di-itri- 
gltl,  (piando  I' albumina  é ogni  giorno  os- 
servala nel  liquido  uriiioso.  tu  qual  minio 
allora  stabilire  questa  diagnosi?  Bisogna  nn- 
c ira  studiare  allciitiinieiile  la  Cniiliiiuilà  o 
l’ abbondanza  dell' escrezione  dell'  albiiini- 
-ua,  clic  sono  assai  più  notevoli  nella  inalat- 
ila di  Brighi, v:d,  in  seeondn  luogo, si  liauno, 
per  confermare  la  diagnosi  , ila  un  lato,  i 
sintomi  locali  di  questa  malattia,  e,  dall'al- 
tro, i sintomi  lauto  caratteristici  dette  alile 
affezioni,  sintomi  clic  sarebbe  inni  ile  indi- 
care in  questo  luogo. 

Forimi  cronica.  Le  considerazioni  friro- 
senl.de  da  Ilartiii-Solon  intorno  alla  dia- 
gnosi differenziale  ni  riferiscono  piinc.ipal- 
iiinnlo  affé  idropisie  sviluppale  nel  corso 
delle  malallie  croniche  , ed  in  cui  l'iirina 
può  essere  albuminosa.  Quest’  autore,  do- 
po ili  aver  cibilo  ilei  falli  analoghi  ila  lui 
raccolti,  od  averne  menzionali  altri  pubbli- 
cati da  Eorgel , si  esprime  a questo  mo- 
di»' I casi  rari  di  cui  abbiamo  testé  discor- 
so possono  distinguersi  da  quelli  della  ina- 
latila di  Brighi  ai  seguenti  sintomi:  l'orma 
è abitualmente  di  colore  normale;  essa  ha 
conservalo  in  parte  il  suo  odore  , non  Ita 
perduto  clic  poco  o nulla  ilei  suoi  principi 
costituenti.  La  quantità  th  albumina  che 

(2)  /le  Valbuminurir , 2®  parl..cap.  I f . Folli 
ir»,  ine  coojulobte  et  plérifiittibl*. 
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contiene  è poco  considerevole  ; esiste  una 
cagione  ( una  malattia  ilei  cuore  o del  fe- 
cali), per  esempio  ) clic  renile  ragione  dol- 
r idropisia.  Finalmente  l'edema  non  sem- 
pre è comincialo  dalle  gninlie,  c Pascile,  se 
esiste  , ha  preceduto  l'anasarca.  Quando, 
al  contrario,  Purina  ha  perduto  la  sua  den- 
sità ed  il  suo  colore  normali,  (piando  f>Fe- 
cipila  ablinndanlcmcnlc  fon  l'acido  nitrico 
o s'inlorliida  al  minimo  calore  , non  lumi 
più  dubbio  possibile,  l'idropisia  dipende  da 
una  lesione  renale. 

Questa  diagnosi  può  essere  riguardala 
come  esalta,  tranne  in  ciò  clic  riguarda  il 
corso  della  idropisia  clic  non  va  applicalo 
clic  alle  malnllio  ilei  [oliato,  e specialmen- 
te alla  cirrosi.  Ed  , infalli  . nelle  molatile 
del  onore  noi  sappiamo  clic  l'edema  comin- 
cia abitualmente  dalle  gariibc  c clic  Pascilo 
è consecutiva. 

Murliu-Solon  lui  anc.be  posto  la  seguente 
diagnosi  .Ira  la  malattia  di  tirigli!  c la  ne/ri- 
tiile  sia  in  ula,  sia  cronica , io  cui  P albu- 
mina, come  lo  provano  /lei  fatti  da  lui  cita- 
li, può  trovarsi  nell'  urina,  quando  noti  vi 
si  vede  ancora  del  pus.  Ecco  come  si  espri- 
me a questo  riguardo:  « Nella  nefriliile,  non 
vi  ba  edema.  La  febbre  P accompagna  orili- 
nariamenleiè  ramili  osservar  questa  nell'af- 
fezione renale  di  l!riglit;lu  suppurazione  lor- 
mina  spesso  la  prima,  mentre  mai  non  si  ve- 
de nella.seconda.  La  malattia  di  Brighi  at- 
tacca nel  medesimo  tempo  i due  reni;  la 
ncfrilidc  acuta  invaile  spcs  o mio  di  essi  so-  ■ 
lamento.  La  uefrilide  acuta  determina  dei 
dolori  simpalici  clic  producono  dei  vomiti, 
la  retrazione  dei  testicoli,  dei  dolori  in  que- 
ste parti  o nelle  grandi  labbra  ; noi  non 
abbiamo  mai -visto  nulla  di  ciò  sotto  l'in- 
fluenza della  malattia  di  Brighi.»  Non  liavvi 
ancóra  clic  un  dubbio  a fave  su  questa  dia- 
gnosi,ed  è a proposilo  della  sede  della  nefri- 
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lido  acuta  in  un  solo  dei  reni.  SI  può  velie- 
re ciò  clic  lio  dello  intorno  a quest’  argo- 
mento parlando  di  questa  malattia  (t). 

Sono  questi  i principini  plinti  della  dia- 
gnosi differenziale.  Mi  rimangono  appena 
poche  paròle  sulle,  malattie  nelle  «piali  al- 
tri prodotti  diversi  ddlP  albumina  trovan- 
dosi nel  liquido  urinoso  potrebbero  esser 
presi  per  questa  sostanza. 

Nell’  ematuria,  P urina  contiene  del  san- 
gue, ed  inconseguenza  dell’albumina.  « Ma, 
ilice  ancora  Marlin.-Solon , nell'ematuria, 
P albumina  non  esiste  die  transitoriamente 
nell'  urina;  non  la  vi  s' incontra  più  appe- 
na clic  questa  Unisce  di  essere  colorala  dal 
sangue.  Nell'  idropisia  con  albumiuuria,  il 
coloramento  rosso  é passaggiero,  In  presen- 
za dell'  albumina  persiste  quando-  P urina 
ha  riacquistalo  il  suo  colorito  normale.  » 
Bisogna  aggiungere  che,  nell’  ematuria,  si 
trovano  dei  coaguli  fibeiuosi  in  fondo  al  va- 
'si). ciò  clic  non  si  osserva  nella  maialila  di 
Brighi.  . 

a Nell*  urina  mista  a pus  , P acido  ni- 
trico ed  il  calore  . dire  Bayer  , scovrono 
bene  lo  presenza  dell'albumina;  ma  la  pre- 
senza dei  globuli  purulenti  e talvolta  quel- 
la di  una  proporziono  considerevole  di  urati 
e di  fosfati  distinguono  con  precisione  que- 
ste urine  le  uno  dalle  altre.  » 

Finalmente,  disilnguonsi  le  urine-chilose 
dalle  urine  albuminose , "osservando  die, 
nellcprime,  l'albumina  è mista  ad  una  quan- 
tità considerevole  di  materia  grassa,  di  cui 
è facilissimo  osservarne  la  presenza,  poiché 
basta,  lasciar  riposare  il  liquido  per  vedere 
formarsi,  a capo  di  alcune  ore,  « uno  strato 
di  aspetto  cremoso  alla  sua  superfìcie,  un 
colore  opalino  o lattiginoso  in  tutta  la  sua 
altezza  , ed  un  deposito  sanguinolento  o 
fibrinoso  , o «P  apparenza  gelatinosa  ( Ba- 
yer ).  » 


(1/  V.  Hicfrilid * amia. 
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1°  Segui  distintivi  della  malattia  di  Brighi  a forma  acuta  e delVanasarca 
acuto  dovuto  ad  altre  cagioni. 


MALATTIA  1)1  BR1GI1T  A FORMA  ACT*TA.  ' 

Sintomi  per  parte  dei  reni:  prfio,  emissió- 
ni frequenti  (Turimi,  ere.  (segni*  dubbio). 

Albumina  nelle  urine  precedente  per  un 
tem|»o  più  o meno  lungo  la  co  input  ia -dell'  i- 
dropisia. 

Rimandò  il  ìelloro  ai  particolari  clic  pre- 
cedono, per  ricordare  i punii  ancora  inccr- 


ANAS ARCA  ACUTO. 

Hiun  sintomo  renate. 

Mancanza  d'albumina  nelle  urine;  ovvero 
comparsa  di  questa  sostanza  dopo  la  produ- 
zione delVanasarca. 

li  di  questa  diagnosi. 


2°  Segni  distintivi  della  malattia  di  Brighi  a forma  acuta  e di  altre  affezioni 
febbrili  con  urine  albuminose . 


malattia  di  briguta  porma  acuta. 

L'albumina  trovasi  costantemente  nelle  u- 
rme  per  tutto  il  corso  della  malattia  ; T ab- 
bondanza solo  varia. 

Essa  è generalmente  mollo  più  abbondante. 

Idropisie. 

Altri  sintomi  generalmente  leggieri  della 
mulattia  di  lirigbt. 


ALTRE  AFFEZIONI  FEBBRILI. 

L’  albumina  non  trovasi  che  in  un  modo 
passuggiero. 

Generalmente  poco  abbondante. 

Mancanza  di  idropisie. 

Sintomi  quasi  sempre  intensi  e caraneri- 
stici di  queste  affezioni  ( febbre  tifoide,  pol- 
moni!, reumatismo,  cce.). 


3°  Segni  distintivi  della  malattia  di  Brighi  allo  sialo  cronico  e delle  altre 
affezioni  croniche  che  danno  luogo  alle  idropisie. 


MALATTIA  DI  DRIGIIT  A FORMA  CRONICA. 


Urina  pallida , appannala , avente  nn  odore 
nauseoso. 

La  sua.densilà  è diminuita ; essa  ba  perdu- 
to in  maggiore  o tniuor  parte  i suoi  sali  e l’u- 
rea. 

Albumina  in  quantità  considerevole  , esi- 
stente in  modo  continuo. 

L'edema  comincio  quasi  sempre  dalle  mem- 
bra inferiori;  Pascile  sopraggiunge  dopo. 

Altri  sintomi  leggieri  della  malattia  di 
Brighi. 


ALTE F AFFEZIONI  CRONICHE  CUfi  PRODUCONO 
L’  IDROPISIA. 

Crina  di  colore  normale,  conservante  T o- 
dore  urinoso  . 

Densità  normale  ; sali  ed  urea  allo  stato 
normale. 

Albumina  in  piccola  quantità  ; che  non  si 
mostra  ordiuariamcuic  che  in  modo  transi- 
torio. v 

Nelle  malattie  del  fegato,  p ascile  precede 
l'edema.  ' 

Sintomi  caratteristici  di  maialile  del  cuo- 
re, del  fegato,  cce. 
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4°  Stagni  distintivi  della  malattia  di  Biigfil  a forma  acuta  o (ironica  e della 
• nefrite  semplice  con  urine  albuminose . 


malattia  di  imir.fiT  a forma  acuta 

o cronica. 

Moucnnzn  di  f ibre  (forma  (Tonico)  o nu  - 
vimetdò  febbrile  leggiero  (forma  «tuia). 
Idropisia. 

Siili  suppurazione. 

Dolore  ilei  reni  Millo  o Mordo. 

I\  iurta  retrazione  dolorosa  dei  testicoli,  nò 
dolori  nelle  grandi  labbra,  eco. 


NRI.tITE  SEMPLICE  ACUTA  O CRONICA,  CON 
URINA  ALBUMINOSA* 

Febbre  sempre  abbattutila  notabile . 

jViuna  idropisia. 

■ Spesso  Tesilo  della  stqipttr azione, 
Dolocii_dei  reni  più  o meno  vivo. 

/tei raziono  dolorosa  dei  testicoli  , dolore 
nelle  grandi  labbra,  ccc. 


:i°  Segni  distintivi  delle  urine  albuminose  della  iiHilattia  di  Brighi  a forma  acuta 
c delle  mine  rese  allntminose  dalla  presenza  del  sangue  neliematuria. 


URINE  ALBUMINOSE  DELLA  MALATTIA  DI 
ftUllGUT  A FORMA  ACUTA. 

Urina  costantemente  albuminosa. 

Il  rolore  dclTurina  divenendo  normale,  l'al- 
bumina può  essere  in  quantità  miuorc,  ma 
non  i scomparisce . 

Nessun  coagulo  fibrinoso  in  fondo  al  vaso. 


URINE  RESE  ALBUMINOSE  DALLA  PRESENZA 
DEL  SANGUE  NELL'kMAT  URIA. 

Urina  albuminosa  transitoriamente. 

Appena  1*  urina  jilorna  al  suo  colore  nor- 
male, T albumina  sparisce. 

Ordinariamente  coaguli  fibrinosi  iu  fondo 
af  \asc. 


C°  Segni  distintivi  dcWurina  albuminosa  della  malattia  di  lìriijhl  e delimitili 
resa  albuminosa  dalla  presenza  del  pxis. 


URINA  ALBUMINOSA  DELLA  ¥*'  \TTIA 
DI  flRIGIIT. 

Nessun  globulo  purulento. 

lirali  e fosfati  in  quantità  minore  dello 

sialo  normale. 

Altri  sintomi  della  malattia  di  Brighi. 


URINA  RISA  ALBUMINOSA  DALLA  PRESÈNZA 
DEL  PUS. 

Globuli  purulenti,  distinti  al  microscopio. 
Sali  spesso  più  abbondanti  dello  stalo  nor- 
male. 

Sintomi  delle  infiammazioni  delle  rie  uri- 
narie. 


7ft  Segni  distintivi  dclVurina  albuminosa  della  malattia  di  tìngiti  c dcWurina 
* eh  Uosa. 


URINA  ALBUMINOSA  DELLA  MALATTIA  ‘ 
DI  BRIGUT. 


URINA  ClllLOSA. 


Mancanza  di  cremore  alla  superficie.  * 


Cremore  alla  superficie,  dopo  alquante  ore 
ili  riposo. 
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Avvi  senza  dubbio  molli  altri  caratteri  dif- 
ferenziali delle  diverge  urino  di  cui  è slata 
testé  panda;  ma  ho  dovalo  liiiiilurini  ad  in- 
dicare quelli  clic  il  medico  lui  maggiore  in- 
teresse a conoscere. 

/'ronoslico.Hisulta  da  ciuci  che  ho  dello, 
a proposito  dell'  esito  della  malattia,  che  la 
gravezza  del  pronodico  è assai  diversa  se- 
condo che  si  tratta  /fella  Torma  acuta  o del- 
la Torma  cronica. 

Nella  forma  arula,  si  ha  ragione  di  spe- 
rare la  guarigione  quando  nonjiavvi  com- 
tdicazisne  pericolosa.  In  generale,  secondo 
l’nyor,  la  gravezza  dell'  alTezione  è in  ra- 
gione diretta  dall'  abbondanza  dell’albiimi- 
tia  helf  urina:,  ma  questa  regola  solTre  mi- 
nicrbsissime  eccezioni,  conio  lo  riconosce 
egli  stesso.  Quest’ autore  ha  rilldltuto  anco- 
ra che  I'  alTezione  lui-minor  gravezza  quan- 
do sopfaggiungc  ju  seguilo  delta  sc^rlatti- 
ua  o negli  ultimi  mesi  della  gravidanza  che- 
in  ogni  altra  condizione.  Intanto  non  de  ce- 
si, anche  in,  questi  casi,  considerarla  come 
di  poca  importanza;  poiché,  se  è vero  dire 
che  la  guarigióne  è proba  bile,  annosi  visti 
morire  degl’  infermi,  nei  quali  i progressi 
soli  della  malattia  hanno  prodoll»  hi  morte. 

Se,  scomparendo  ('idropisia,  si  vede  pi*- 
sistere  I’  albumina  nelle  urine,  il  pronosti- 
ro  in  generale  è triste,  perchè  la  malattia 
tende  a passare  allo  stato  cronico,  ovvero 
si  ha  a temere  un  nuovo  attacco  a capo  di 
un  tempo  più  o meno  lungo.  I,a  scomparsa' 
simultanea  dell’  idropisia  e dell'  albumina 
nell’  urina  annunzia  la  guarigione;  ma  sono 
da  temersi  le  recidive,  se  T infermo  non 
cambia  il  suo  genere  di  vita,  in  quei  casi 
nei  quali  si  può  attribuire  l’olTczione  ad  una 
causa  antigienica.  Snnosi  visti  alcuni  indi- 
vidui morire,  anche  quando  l’albumina, 
scompariva  dall’ urina  e vlissipavasi  l’idro- 
pisia, ma  questi  casi  sono  eccezionali. 

Noi  abbiamo  visto  esser  cosa  oltrcmodo 
rara  di  ottenere  ta  guarigione  della  forma 
cronica.  Specialmente  quando  essa  « arri- 
vata ad  un  certo  grado,  la  morte  è quasi  in- 
fallibilc.Sonosi  cionondimeno  citali  dei  casi 
di  guarigione,  cd  altri  in  cui  le  condizioni 
degl’  infermi  sono  stale  migliorale,  ed  i lo- 
ro giorni  prolungali,  (incerchiamo  quindi 
quali  sono  le  condizioni  favorevoli  o sfavo- 
revoli sulle  quali  deve  fondarsi  il  prouo- 
slieo. 

Secondo  Bayer,  il  pronostico  è general- 
mente tanto  più  grave  quanto  più  l’albumi- 
iia  è abbondante  jicll’  mina,  llavvi  senza 
d idillio  delle  eccezioni  a questa  regola,  ma 
non  è esatto  il  dire  con  Cliristison  clic  i pe- 
ricoli di  marie  non  sono  per  nulla  in  rcla- 

iii. 


rione  con  la  quantità  dell'albumina  emessa 
per  le  urine. 

La  diminuzione  notabilissima  della  quan- 
tità c della  densità  delle  uriuc  è un  segno 
funesto,  mentre  che  il  contrario  è di  un  buo- 
no augurio. 

Finalmente  è quasi  inutile  dire  èlio  le 
complicazioni  tallio  funeste  che  si  osserva- 
no in  tanti  casi  numcntniio  la  gravezza  della 
malattia,  e rendono  il  più  dello  volle  TalTe- 
zione  inevitabilmente  mortale. 

$ VII.  — Cora. 

Lo  cura  della  mnlallia  di  Brighi  è,  senza 
coniradiziour,  la  parte  meno  inoltrata  della 
sua  storia;  ciò  che  dipende  io  parte,  senza 
rdzilihio  dal  poco  tempo  decorso  dacché  si 
conosce  questa  malattia,  ma  in  parte  anco- 
ra dui  modo  poco  rigoroso  con  cui  sono  stale 
(ruttate  |c  quislionì  terapeutiche  die  vi  si 
connettono.  Tutto  ciò  che  posso  fare,  è ili 
presentare  il  più  esattamente  possibile  lo 
stato  della  scienza  su  questo  pulito. 

1°  Cura  della  forma  amia.  Emissioni 
santjuigne.  Le  emissioni  sanguigne  sono 
consigliate  dagli  autori  nei  casi  in  cui  ovvi 
un  certo  movimento  febbrile,  vai  quanto  di- 
re nella  forma  acuta  della  malattia.  Cliri- 
slisou  raccomanda  espressamente  di  adope- 
rarle, e Bayer  dice  che,  <;  in  generale,  in 
questo  periodo  della  malattia,  praticando 
il  salasso.  Insogna  piuttosto  esporsi  ad  an- 
dari' al  di  là  clic  di  restare  al  di  qua  dei  li- 
mili che  sembra  necessario  raggiungere,  a 
Ordinariamente  si  ricorre  in  priucipal  ma- 
niera al  salusso  r/enerale.  La  ricchezza  del 
sangue,  la  doppiezza  della  cotenna,  la  soli- 
dità del  coagulo,  sono  gTimiizi  clic  servono 
a determinare  l’ opportunità  d' insistere  sui 
salassi,  di  cui  devesi  essere  molto  sobrio 
nelle  condizioni  contrarie. lidie  ventose  sca- 
rificate, in  maggiore  o minor -numero  sui 
lombi,  o delie  saiiqiiisuy/ie.  possono  esse- 
re applicale  insieme  col  salasso,  oppure  e- 
sclusivamcnlc  negl'individui  indeboliti  e 
nei  ragazzi. 

Dopo  ii  salasso,  si  adoperano^  in  questa 
Torma  acuta,  dei  mezzi  semplicissimi.  Sono 
dapprima  delle  becande  emollienti , alle 
quali  si  aggiunge  una  certa  quantità  di  ni- 
tro per  renderle  diuretiche  . la  seguente , 
per  esempio: 

P.  infusione  di  malva  }|,iij 
— nitrato  iti  potassa  3; 

Non  si  deve  impedire  agl’  infermi  di  be- 
re, come  si  è fatto, ad  una  certa  epoca,  nelle 
iì 
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idropisie.  Questa  raccomandazione  può  riu- 
scire ancora  utile,  se  non  nei  niellici,  alme- 
no per  le  persone  che  assistono  gl'informi, 
e le  tpiali  lion  bisogna  mancare  di  pre- 
venire. 

I diiirelici  molto  attivi,  e ad  alla  dose, 
non  sono  stali  raccomandati  in  questa  for- 
ma acuta  della  malattia,  come  nella  forma 
cronica,  a proposito  della  quale  noi  avre- 
mo a parlarne  con  alcune  particolari!,'. 

I pungolili  poco  energiui  sono  raccoman- 
dali ila  tutti  gli  autori.  !Si  può  prescrivere 
il  seguente  : 

t* . acqua  di  cicoria  Jiij 

— solfato  di  magnesia 

— sciroppo' di  susine  gijf  ■ 

V 

Da  prendersi  in  due  volle. 

L’olio  ili  ricino,  alla  dose  di  oncia  una 
ad  una  ed  un  terzo,  ù egualmente  dato  in 
simile  circostanza. 

a I purganti  più  energici,  dice  Itayer, 
(juali  la  radice  di  seiiiritppn  e la  (/omino- 
gotto  , debbono  essere  amministrati  a pre- 
ferenza nei  casi  in  cui  l'idropisia  è molle 
considerevole  , c quando  non  è siala  clic 
poco  modificala  dal  salasso. Questi  purgami 
debbono  ancora  essere  amministrali  nello 
slesso  tempo  clic  te  emissioni  sanguigne, 
nei  casi  in  cui  la  malattia  si  Annunzia  con 
molla  gravezza,  e quando  havvi  imminenza 
di  sintomi  cerebrali,  li  Questi  medicamen- 
ti possono  essere  prescritti  nel  seguente 
modo: 

P.  sriarappa  87 

— Decozione  di  «icona  «yjv 

Mischiale.  Da  prendersi  in  Ire  vol/e,  con 
una  mezz'ora  d'  iiilervalUi.  Atfeslarsi , se  le 
due  prime  dosi  agiscono  suftkicolcmcnlc. 

Pei  ragazzi, si  darà  la  sciarappa  alla  do- 
se di  granelli  x a xxv  in  mezz'oncia  di  sci- 
roppo di  malva,  e del  pari  in  tre  volle,  os- 
servando le  stesse  precauzioni. 

Per  la  gomma-gotta , basta  amministrare 
le  pillole  di  Monito,  di  cui  Ito  dato  la  for- 
mula a proposito  dcll'osctte  (I),  c clic  con- 
tengono questa  sostanza. 

1 11  binino  semplice,  la- sera,  è ugualmen- 
te raccomandato  dalla  maggior  parte  degli 

(1)  V.  ari  .Irrite;  ruro. 
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autori.  Itayer  insisto  perdio  il  bagno  sia 
preso  vicino  al  letto  , acciò  T infermo  non 
sia  esposto  alle  cause  ili  raffreddamento. 

I bugni  vaporosi  ovvero  le  fumigazioni 
rollio  barrite  di  ginepro  sono  prescritti  nel- 
lo scopo  di  eccitare  la  traspirazione.  Que- 
ste accollile  possono  esser  fatte  introducen- 
do una  sulUcieule  quantità  di  bacche  ili  mio 
scaldaletto  con  carboni  ardenti , e scaldan- 
do' il  letto  dcH'iiifcrmó.  0 meglio  ancora, 
facendo  vaporizzare  le  bacche  in  un  fornel- 
lo, c dirigendo  il  vapore  nel  letto  per  mez- 
zo di  un  tulio  pi  latta. 

. » Quando , ilice  itayer,  il  (piale  si  è oc- 
cupalo della  cura  della  forma  acnta più  pre- 
cisamente degli  altri  autori,  I sintomi  ga- 
strici o intestinali,  ed  in  ispecic  i vomiti  c 
la  diarrea;  sono  notevolissimi,  i bagni  tie- 
pidi , delle  sanguisughe  all'atto  e delle 
triccoie  dosi  il'  oppio  sono  dei  rimedii  sa- 
lutari. « i\on  è permesso  elevar  dubhii  sul- 
la esattezza  di  quest’  assertiva  , ma  non  si 
può  più  seguire  il  parere  di  quest’autore 
allorché  soggiunge:  « Quando  gl'infermi  si 
lamentano  di  dispnea  0 di  oppressione,  do- 
po il  salasso, i purganti  sono  da  preferirsi. a 
« A dimostrare  la  verità  di  questa  proposi- 
zione. sarebbe  bisognalo  cercare  te  pruuvn 
in  osservazioni  molto  concludenti . ciò  clic 
non  è stalo  fatto.  Se  io  presento  questa  ri- 
flessione , lo  fo  peroliè  si  stenla  a crederò, 
quando-si  ricorda  l'effctto-dei  narcotici  sul- 
le funzioni  del  respiro,  elio  i purganti  ab- 
biglio maggiore  011103013-  dell'  oppio  a cal- 
mare la  dispnea.  Mondimene  bisognerebbe 
arrendersi  all'  esperienza,  se  questa  avesse 
realmente  pronunziato. 

La  persuasione  in  cui  si  v(yc  clic  il  freiV- 
do,  e specialmente  il  freddo  umido,  è una 
delle  cagioni  piò  polenti  della  malattia  ili 
esame,  Ini  ovulo -per  risullamenlo  naturale 
la  raccomandazione,  per  parte  di  tutti  gli 
autori , di  sottrarre  con  la  maggiore  dili- 
genza gli  ammalali  all'Influenza  di  questi 
agenti,  lìpperù  si  raccomanda  ancora  di 
mantenere  l’appartamento -ad  una  tempe- 
ratura sufficientemente  atta,  ed  inoltre  di 
cotirire  il  corpo  di  flanella.  . 

Quando  i segni  di  reazione -sono  notabi- 
li, bisogna  sottopórre  gt'infermi  ad  ima  die- 
ta molto  severa,  ma  non  si  deve  indugiare 
a dare  degli  alimenti  abbastanza  sostanzio- 
si appena  clic  il  leggiero  movimento  feb- 
brile è cessalo.  Itayer  ha  visto  parecchi  in 
fermi  trovarsi  bene  coll'uspdel  hitieper  tut- 
to ut  ini  rato  per  alquanti  giorni. 

L questo  il  trattamento  ben  scinpliccdcl- 
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la  (orma  acuta  d«lla  malattia  di  Uriniti.  Si 
può  vedere,  .dalla  esposizione  da  me  data, 
clic  h*  ricerche  su  questo  punto  non  sono 
state  fatte  in  im'muilo  interanietilo  soddi- 
sfacenle.  Ma  siccome,  ed  io  Ito  avuto  occa- 
sione di  dirlo  parecchie  volli?,  la  malattia 
si  termina  ordinariamente  con  la  guarigio- 
ne, i medici  non  hanno  creduto  necessario 
conoscere  con  maggior  precisione  1’  azio- 
ne dei  medicamenti  che  compongono  que- 
sto trattamento,  eti  intanto  qualche  studio 
fatto  in  questo scifso.nou  sarebbe  certamen- 
te senza  vantaggio.  • 

2°  Cura  della  forma  eronicrt. Risulta  da  ciò 

ohe  alibi, imo  dello  nella  descrizione  di  que- 
sta forma  cronica  , che  il  medico  non  deve, 
avere  granilo  speranza  di  guarire  il  suo  in- 
fermo, anche  adoperando  i mezzi  clic  sem- 
brano i più  opportuni.  Ma  si  è visto  ancora 
che  parecchi  fatti  hanno  dimostralo  lu  pos- 
sibilità dì  un  alleviamento  coiisidcrcynlq 
del  male  c di  un  prolungamento  dei  gior- 
ni dell’  infermo,  anche  quando  la  malattia 
aveva  fatto,  da  non  dubitarne,  dei  grandis- 
simi progressi.  La  cura  della  malattia  di 
brighi  a forma  cronica  fc  stata  istituita  prin- 
cipalmente per  raggiungere  questo  scopo  , 
cd  in  conseguenza  non  e elio  palliativa. 

immissioni  sanguigne.  I.e  emissioni  san- 
guigno sono  molili  lungi  dall’essere  racco- 
mandale, in 'questa  forma  cronica,  con  la 
stessa  lìducin  clic  pollo  stato  acuto.  A mo- 
strare tutta  l'incertezza  in  cui  si  è sulla  op- 
portunità del  loro  uso  , anche  nei  casi  in 
cui  sembrano  più  indicale,  mi  basterà  cita- 
re il  seguente  passo  di  Hayer  : « Die- 
tro il  vantaggio  elio  si  trae,  egli  dice  (pag. 
1 SS),  dalle  emissioni  sanguigne  nella  forma 
acuta,  od  a principio  della  malattia,  'dove- 
vasi  naturalmente  esser  condotto  a pensa- 
re, c l’osservazione  Io  ha  confermalo,  elio 
esso  potevano  riuscire  utili  al  cornine, la- 
mento di  alcune  nefritidi  albuminose  cro- 
niche, o contro  gli  attacchi  iuliainmatodi, 
parziali  c successivi,  aiquali  i reni,  giàpro- 
fondamcnle  alterali  in  parecchi  punti,  sono 
esposti  in  questa  malattia.  Ma  esse  se  pos- 
sono essere  adopcralu<i<mtiii  l'iperemia  re- 
nale, chesuc.ceuc  lentamente o ad  attacchi 
successivi^  non  solo  sono  inutili,  ma  an- 
cora npcii-e,  in  una  quantità  di  casi  in  cui 
i reni  souo  scolorati,  granulosi  e induriti*. 

« Ora,  nella  impossibilità  in  cui  si  è spes- 
so di  giudicare,  in  vita,  il  grado  i?  la  forma 
dell'  alterazione-renale,  bisogna,  ogni  qual- 
volta avvi  un  movimento  febbrile,  ricorrere 
all'  applicazione  delle  ventoso  scarificala 


ni  lomhi,  cd  anche  al  salasso  generale,  se 

10  permette  lo  stato  delle  forzi'  dell'  indivi- 
duo,esista  o no  dolore  allo  regioni  renali... 

a ha  cura  dei  parossismi  dell'  iuliamma- 
zinne  renale  è analoga  a quella  della  forma 
nenia  della  malfida;  però  deve  essere,  in 
generale,  meno  attiva.  Il  salasso  d’  ordina- 
rio non  dove  essere  spinto  al  di  lì  di  olio 
a dieci  once,  e spesso  é preferibile  ili  ricor- 
rere all'applicazione  dello  coppe  sulle  reni, 
purché  non  esista  coiilemporaiicaincnlp  una 
iiiQaiimiazionc  dei  polmoni , della  pleu- 
ra, ccc.  Queste  emissioni  sanguigne  sono 
contro-indicate  dalla  sussistenza  di  malattie 
antiche  incurabili,  come  la  tisi  tubercolare, 

11  cancro  dello  stomaco,  le  malattie  del  cuo- 
re, con  Insufficienza  valvolare.'» 

Si  può  considerare  questo  passo  come  T e- 
spressioiu!  dello  sluto  attuale  della  scien- 
za, poiché  gli  altri  autori  limino  detto  delle 
proposizioni  ad  un  di  presso  identiche.  Or, 
dimando  io,  basii  qualche  altra  costi  clic 
rimanga  il  praticai  in  una  maggiore  perples- 
sità? Noi  sappiamo,  in  fatti,  che  i segni  i 
quali  olh misi  ai  nostri  occhi  possono  esse- 
re quelli  di  una  congestione  renale,  ed,  in 
simile,  coso,  il  salassò  sarà  (itile;  ma  essi 
possono  essere  fallaci,  ed  allora  il  salasso 
sarà,  non  solo  inutile,  ma  nock'o.  bisogna 
coiicliiuilcrue,  con  Itayer,  clic,  nel  dubbio, 
bisogna  agire?  lo  noi  credo,  e creilo  che, 
in  simile  caso,  la' prudenza  vuole  tanto  più 
che  uno  si  astenga  in  quanto  xhc  il  grado 
di  utilità  di  questo  mezzo,  supponendo  te 
circostanze  le  più  favorevoli, non  è per  nulla 
conosciuto  c polirebbe  benissimo  essere 
mollo  debole.  Hci  parossismi  mollo  ciliari 
potranno  solo  impegnare  a ricorrere  alle  e- 
missioiii  sanguigne,  ma  ancóra  si  dovrà  es- 
serli riservatissimo  nel  loro  uso. 

Diuretici.  Sarebbe  inutile  andare  inda- 
gando in  questo  luogo  quali  sono  le  ragio- 
ni che  hanno  indotto  i medici  a ricorrere  ai 
diuretici  in  questa  malattia,  c andare  espo- 
nendo le  obbiezioni  teoriche  dirette  a que- 
sta medicazione.  Quel  che  c'importa  cono- 
scere, si  è se  I’  amministrazione  di  questi 
medicamenti  è o no- realmente  utile. 

Clirislison  (I) preconizza  particolarmente 
i diurètici  già  prescritti  ila  brighi,  ed  a cui 
quest' autore  .ha  più  tarili  accordalo  molto 
minore-  fiducia.  Quei  die  preferisce  l'.hri- 
stisoo  sono  la  din  itale  ed  il  cremar  di  tur- 
turo. 

ha  digitale  è da  esso  amministrala  alla 
dose  di  I u 2 granelli  in  pillole,  tre  volto 
al  giorno;  ovvero  nei  seguente  mudo;  . 


(I)  l.uo'j.  di.,  p.  148  e scg  . 
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I’,  distillala  «li  cAiiuclln  o di  Cassia 

un  cucchiaio  da  lè, 

— tintura  di  digi^ulc  10,  15  o 20  gocce 

r 

Ila  prendersi  Ire  volle  al  giorno. 

Il  ercrnor  di  tartaro  è prescritto  nel  mo- 
do seguente  : 

P.  acqua  ^iij 

— Cremor  di  tartaro  3ij  o iij 

l)a  prendersi  in  una  Volta,  tre  volte  al  giorno. 

Se  l’ effetto  diuretico  non  avvcnisse'flno 
dai  primi  giorni,  noti  bisognerebbe  concilio - 
«reme  die  questi  medicamenti  rimarranno 
inerii,  poiché  Christison  ha  visto  la  diuresi 
stabilirsi  dopo  un  cerio  tempo;  e dice  di 
aver  favorito  questa  comparsa  amministran- 
do un  emetico  composto  di  tartaro  slibiato 
e d’  ipecacuana. 

Gli  altri  diuretici  adoperali  sono  la  Scil- 
la, il  nitro,  la  terra  [oliata  ili  tartaro,  ccc. 
Sarebbe  qui  imitile  farne  una  lunga  enume- 
razione; basta  rinviare  il  lellorc  all’articolo 
Ascile,  in  cui  questi  medicamenti  sono  stati 
studiati  (I).  Ma  sonovi  due  sostanze  di  cui 
debbo  dire  qualche  parola  , perché  sono 
state  raccomandate  ila  <Uic  autori  i quali 
hanno  studialo  la  nialauiacnn  la. maggiore 
diligenza:  brighi  e Rayer.  Sono  esse  I’  uva 
tirsi  ed  il  ramolaccio. 

L'  uva  orsina  ( uva  arsi  ) ù 'siala  dala  da 
Iìright.'  La  si  può  prescrivere  come  segue: 

P.  uva  orsina  0ij  a jv 
— Acqua  a*jv 

Fate  bollire  per  venti  minuti.  Edulcorale. 
Da  prendere  a lazze  nel  corso  del  giorno.  . 

Ovvero  : 

P.  polvere  di  uva  orsina  Qj  a ij 

r 

Dividete  in  tre  carline.  Da  prendersi  nel 
corso  del  giorno,  in  uu  ourcluaio  di  acquo  o 
di  tisana. 

« Ho  veduto,  dice  Rover,  l’ idropisia  di- 
minuire o talvolta  ancora  scomparire  com- 
piutamente con  l'  azione  diuretica  della  li- 
sana  di  ramolaccio.  Parecch’  infermi  han- 
no ricusalo  di  continuare  questa  tisana  pcr- 

(I)  V«d.  ari.  Aiciti,  cura. 


iK.viTo-rni.nuu:. 

citò  la  trovahu  disgustosa  e perché  motoslit- 
ta il  loro  stomaco,  Ne  ho  visto  altri  che, 
malgrado  la  perseveranza  con  cui  ne  hanno 
fallo  uso,  non  ne  hanno  trailo  nessun  sol- 
lievo. Intanto,  fra  luti'  i diuretici,  è amor 
quello  il  di  Cui  uSo  ini  è sembrato  offrire  in 
generale  maggiori-speranze  di  successo,  a 

In  seguilo,  questo  medico  (2)  ha  adope- 
ralo l'infusione  delle  cime  di  /finestra,  l on- 
cia 7,  acqua  once  xjv),  bevanda  che  gl'  in- 
fermi prendono  con  piacere  e che  sembra 
dare  dei  buoni  risiiltamenli, 

I diuretici,  coinè  vedesi,  contano  mollis- 
simi partigiani;  ma  il  dottor  Osliorne,  che 
avrò  I'  occasione  di  citare  piò  alla  lunga  a 
proposito  dei  diaforetici,  non  crcdeclte  que- 
sti mezzi  abbiano  un  vero  vantaggio,  anzi 
vi  trova  degl’  inconvenienti  poiché  aumen- 
tano la  secrezione  dell’albumina  per  la  via 
dei  reni,  e tendono  ad  aggravare  le  altera- 
zioni di  quesli  organi.  Ma  Cliristisou  ha  ri- 
sposto citando  un  piceiol  numero’  di  falli 
nei  quali  le  cose  non  sono  andate  a questo 
modo.  Nondimeno  non  liavvi,  nè  dall’  una, 
nè  dall’altra  parie,  nessuna  (limosi razione, 
ed  attendiamo  ancora  le  ricerche  clic  deb- 
bono fissarci  sull’  influenza  reale  dei  diu- 
retici. 

Trementina ; Balsamo  di  Tolti,  di  eop- 
paibe;  cantaridi.  Bisogna  porre  d'  accanto 
ai  diuretici  altri  medicamenti  i quali  agi- 
scono in  modo  ben  conosciuto  siille  vie  uri- 
narie ; voglio-  dire  la  trementina , i bal- 
sami di  Tutù  e di  coppaibe,è  specialmen- 
te le  caniaridi. 

Gli  autori  sono  concordi  nel  dire  che  «a 
trementina  ed  i balsami  indicali  non  han- 
no elfelli  vantaggiosi.  In  quanto  alle  canta- 
ridi, esse  sono  siate  dapprima  amministra- 
le dafdollor  WeUs,  ed  in  seguilo  Sperimen- 
tato da  alcuni  autori.  Wells  le  ha  date,  sot- 
to forma  di  tintura,  ad  una  dose  considerc- 
volissima:,30,  ’iO.  00  gocce  nelle  ventiqual- 
lr'  óre  Rayer  ha  amministrato  questo  me- 
dicamento del  pari  sodo  forma  di  tintura, 
ma  ad  una  dose  mollo  più  debole;  egli,  in- 
funi, lo  prescrive  nel  seguente  modo  : 

P.  emulsione  comune  o latte  di  mandor- 
le li 

— tintura  di  cantaridi  goc.  jv  a xij 

Mischiate.  Da  prendere  a cucchiai. 

Questi  due  autori,  come  anche  il  dottor 
Fonssagrives,  medico  professore  della  ma- 

(2)  Bull.  gin.  de  thér.,  18  maggio  1830. 


Digitized  by  Google 


MALATTIA  DI  I 

rina,  hanno  veduto,  in  gteunt  casi,  I’  alba» 
mina  sparire  dall' urina,  e l’ idropisia  dimi- 
nuire o dissiparsi  sotto  l' influenza  di  que- 
sta medicazione,  clic  nondimeno  ltayer  con- 
sidera come  incertissima.  D'  altra  parte  , 
iilackall  ha  veduto  qualche  volta  il  coagulo 
albuminoso  aumentare  nell’  urina  dcjfP  in- 
dividui clic  facevano  uso  di  questa  sostan- 
za; e siccome  tulli  convengono  che  è un  ri- 
medio pericoloso,  specialmente  alle  dosi 
prescritte  da  W ells,  si  esiterà  senza  (hrbbio 
a porlo  in  uso,  c se  lo  si  dà,  sarà  dolo  con 
le  maggiori  precauzioni.  Quanto  a me,  ho 
veduto  adoperare  queslo,tnedicantemn;  ma 
esso  non  ha  potuto  inai  esser  tolleralo. 

/'unici.  Nona!  lui  ollenulo  sei  guarigioni 
sii  dieci  casi,  per  mezzo  delia  cura  Ionica. 
È questo  uno  -dei  più  bei  risoliamomi  che 
siano  stati  indicali,  c deve  impegnarci!  pra- 
tico ad  adoperare  questa  cura.  Epperò  io 
non  posso  fare  a meno  di  esporue  i partico- 
lari, lauto  più  clic  non  si  applica  inuiflerett- 
lemenlc  a tòlte  le  epoche  ed  à tulle  le  for- 
me detta  malattia  , come  si  vedrà  nel  pas- 
saggio seguente  clic  tolgo  dal  rendiconto 
della  otinicadiiNonal  faUoda granfi).  (Sen- 
za dubbio  , quando  la  ucfrilidc  è acuiti-, 
quando  si  osservano  tutti  i caratteri  di  una 
congestione  attiva , la  febbre  , il  dolore 
nella  regione  lombare  , il  calore  e la  sec- 
chezza della  pcllè , ece.,  bisogna  comin- 
ciare col  salasso  generale  c locale.  Nonni  li 
pratica  faldata  nello  stesso  giórno;  ma  una 
volta  soddisfatta  questa  indicazione,  egli  se 
ne  astiene  c non  vi  ritorna  più.  La  malattia, 
al  contrario,  è cronica  dal  principio,  gl’. in- 
dividui sono  troppo  indeboliti  o l'idropisia 
troppo  inoltrala  , il  strfasso  anche  locali!  , 
non  può  essere,  che  pericoloso. 

» Ma  quando  i sintomi  di  reazione  sono  ce- 
duti,» quando  non  sonosi  inai  mostrati, co- 
me nell’ infermo  che  forma  argomento  di 
qucsl’iiltima  osservazione;  se  gli  organi  di- 
gestivi sono  in  buono  stalo,  non  conviene  di 
sostenere  le  forze  amministrando  defili  nu- 
merili leggic fi,  dei  brodi , dell'acqua  con 
vino,  cd  niivke  del  vi  ito  di  Bordeaux  o di 
ttugholst 

a Contemporaneamente  all’indicazione  ili 
sostenere  le  forze  , se  ne  presentano  altre 
«lue:  l'una  di  ollenero  la  scomparsa  ilei  sie- 
ro infiltrato  nel  lessili»  cellulare  o versalo 
nelle  cavila  sierose;  l’altra  di  risvegliare  le 
funzioni  della  pelle.  |’er' soddisfare  la  pri- 
ina,so»o  siati  molto  vantali  i purgatili,  i diu- 
retici,le  punture  e le  callcrilure;  in  conlrae- 

(I)  Compl$-rendu  de  la  elin.  de  M.  Nona! ; 
De  la  nephrite  albumineuse,  tic.  (C'nion  me- 


ight.  — crai.  3in 

cambio, questi  mezzi  hanno  rinvenuto  molti 
dclraUorr.llei  primi  si  deve  esser  sobrio. poi- 
ché si  può  eliminare  per  le  vie  digestive  il 
siero  del  sangue;  d’altra  parlo  , il  medico 
si  espone  a produrre  la  diarrea,  fenomeno 
sempre  diflieilissim»  ad  arrestare  , e clic 
inoltre  ha  l'inconveniente  di  opporsi  alfa  li- 
meiitàzione>Trn  i -diuretici,  sul»  quelli  clic 
non  sono  acri  possono  essere  prescritti  con 
qualche  successo:  come  le  bevande  legger- 
mente mirale  e lo  sciroppo  delle  cinque 
radici.  Le  punture  e le  culterilure  senza 
dubbio  sono  dei  mezzi  palliativi  ; e se,  in 
.alcuni  casi , sonosi  visle  dar  luogo  a dello 
infiammazioni,  delle  cavità  sierose,  od  an- 
che a delle  gniigrcnV  eslese  della  pelle  , ft 
questa  una  ragione  perrinuuztarc  a dei  mez- 
zi che  producono  costantemente  un  sollie- 
vo immediato  e clic  agevolano  cosi  l’uso  di 
un  Irtrtlnmculo  ulteriore  ? ltayer  respingo 
soprattutto  le  {iimzioui  addominali:  ma  .Vo- 
mii lui  riflettili»  che  ila  qiiamlu  egli  adope- 
ra la  medicazione  Ionica  gli  aveidemi  i pia- 
li osservava  altra  volili  noli  sono  più  cosi 
frcipieiili.  line  dcgl'inferini  che  sono  guari- 
ti hanno  doviito-cerlnnienlc  la  loro  guari- 
gione. a questo  mezzo.  Uno  deglWiifermi, 
che  ora  è coricalo  all’ospedale,  è stalo-pim- 
ln  due  volte  senz'accidenti;  solo  in  mi  caso 
-vi  è stala  ima  peritonite  mortale. 

n IT  ristabilimento  della  perspirazhfnn  cu- 
tanea hà  sempre  laido  piu  occupato  i palo- 
ioghi,  poiché  il  più  delle  volle  lo  sviluppo 
della  maialila  è dovuto  al  turbamento  di 
questa  funzione.  Ili  lull'i  mezzi  siali  propo- 
sti. il  solo  da  cui  Nimal  ini  trailo  vantaggio, 
sono  i bagni  rupomsi.  -inoltre  egli  lui  os- 
servato che  t é questa  mia  iimdicatiira  va- 
riabilissima nei  suoi  elTelti  c clic  non  deve 
mai  essere  adoperala"  noi  primo  periodo , 
vai  dire  mentre  che  liavvi  dcll'orgasino  in- 
fiammatorio, 

•)i  La  medicazione  Ionica  forma  adunque 
la  base  della  cura  che  abbiamo  fallo,  cono- 
scere.  Ma  questo  trattamento  richiede  nu- 
merosissime precauzioni,  (isso  è controin- 
dicato dalla  reazione  del  sistema  circolato- 
rio  e duv’esser  sospeso  ogni  qualvolta  que- 
sta reazione  apparisce,  lìti  alimciili  debbo- 
no essere  scelti  tra  quelli  di  facile  digestio- 
ne. Uopo  si  passa  agli  alimenti  più  milri- 
fùit.alla  carne  arrostila. per  esempio. Final- 
mente , vi  si  aggiungono  degli  stimolami 
del  sistema  nervoso. degli  ulrmilii r,  dell'ac- 
qua e vino,  del  vino  di  flurdeonx  o di  Ba- 
gnoli, alla  dose  di  una  a qiiallr'once.  Co- 

dicale,  settembre  1817,  p.  467  f. 
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slnufcmcnlc  in  «jnesta  curii  Itiso^iia  seguire 
lo  stillo  del  polso  o lo  sialo  delle  urine.  Del 
puri  elio  I'  nrcolcrnuienlo  del  polso,  I'  au- 
inenlo  dell'albumina  c la  presenza  del  san- 
gue debbono  far  rinunziare  ai  Ionici.  Se,  ai 
contrario,  la  i|uaulità  di  alluminia  diminui- 
sce , è questa  un’  indicazione  precisa  per 
continuare  la  medicazione  Ionica  ed  aumen- 
tarne la  dose.  i> 

Diaforetici  Si  ù dovuto  necessariamente 
ricorrere  ai.  diaforetici  in  una  iiiiilallin  di 
cui  T idropisia  è uno  dei  principali  caratte- 
ri. il  dottor  0shnrne(1)ha  specialmente  in- 
sistilo sulla  utilità  di  queste  medicazioni  , 
clic-  egli  colloca  molto  al  di  sopra  dei  dia- 
foretici. > 

l’ossónsi  mettere  in  uso,  come  nella  for- 
ma acuta,  i bagni  vaporosi  odi  fumigazio- 
ni. u\  temilo  stésso  clic  dannosi  inlernaineii- 
le  delle  li  sane  calde  ed  eccitanti,  come  Vii*- 
fusione  di Itorraginc. di nnmMlco,  eoe.  Spcs- 
so  può  rimanersi  contento  di. prescrivere 
una  senipliecinfiisiouc  di  l_ù  . alla  quale  di 
aggiungono  podio  gocce  di  acetato  amino- 
macule ; ma  sarebbe  inutile  insistere  lunga- 
niente  su  di  una  medicazione  che  è tanto 
facile  dirigere.  Diciamo  solamente  die  Ira  i 
diaforetici  citali  dagli  autori  inglesi,  imene 
due  ai  quali  essi  accordano  una  grandissima 
tid  uria  ,v  sono  la  polvere  di  Dottore  la  put- 
vere  di  James. 

Purganti.  Si  adoperano  più  fre'quente- 
nieute. nella  forma  cronica  clic  nella  forma 
acuta,  i purganti  energici  : ma  abbiamo  vi- 
sto che,  in  alcuni  casi . e specialmente  in 
quelli  ili  cui  la  malattia  è complicala  a tu- 
bercoli polmonari,  si  può  determinare  con 
questa  medicazione  una  diarrea  che  in  se- 
guilo riesce  dUllcilc  arrestare.  F.pporù  de- 
vesi  ricorrervi  cult  prudenza  , ed  arrestarsi 
quando  si  veggono  le  evacuazioni  divenire 
troppo  frequenti. 

Mnrtin-Solon  ha  visto  scomparire  l’ idro- 
pisia compiutamente  .in  un  caso  in  cui  ha 
piesciiUo  le  seguenti  pillole: 


le  I’  uso  del  colontefono  alla  dose  di  G,  di 
8 c di  IO  granelli  al  giorno  ; ma  , in  que- 
sta amministrazione,  devosi  vigilare  utfenta- 
monle  lo  stato  della  bocca. 

Marlin-Solon  ha  ancora  adoperalo  altri 
purganti,  Irai  quali  bisogna  dapprima  cita- 
re V olio  di  catapuzia  <2).  Questo  medica- 
mento che  egli  ha  amministrato  dalla  doso 
di  uno  scropolo  e mezzo  fino  a t e 6 sero- 
poli,  ha  avido  dei  buonissimi  elTetfi  in  pa- 
recchi casi  riferiti  da  quest' osservatore;  ma, 
in  altri,  continuando  troppo  lungo  tempo  la 
sita  amministrazione , si  e prodotta  una  ir- 
ritazione vivissima  della  mucosa  intestina- 
le, clic  è sembrata  avesse  acceleratola  mor- 
to. Da  oiòsivcde  con  (piai  prudenza  questi 
rimedi  debbono  essere  maneggiati. 

Si  c anche  ricorso  alle  acque  di  Sedlitz, 
di  Palina  , alla  radice  di  sambuco,  ed  a 
moltissimi  purganti  i quali  non  bulino  nul- 
la di  spcciafc,z:  clic  per  conseguenza  è inu- 
tile indicare  in  questo  lnogo,poiclic  sarà  sem- 
pre facile  trovatudiquc-HI  elle  rispondano  al- 
I’  azione  elle  si  vuol  produrre,  tu  generale 
(e  questo  è ciò  clic  è più  importante  ili  os- 
servare),gli  autori  concordano  nel  dire  clic, 
Mirando  la  malattia  è pervenuta  ad  un  gra- 
do inoltrato,  questi  purganti  non  hanno  dei 
vantaggi  reali , e -possono  avere  dei  gravi 
inconvenienti. 

('■li  emetici  sono  stati  amministrati  mollo 
più-di  rado.  Talvolta, -e  Marlin-Solon  ut:  ha 
citato  due  esempi,  si  è ricorso  agli  cmefo- 
calarlici,  tu»  senza  che  so  ue  fossero  tratti 
dei  vantaggi  evidenti. 

• Intanto  il  dottor  Carchi  v Alvnrcz  (3)  ha 
vysto  no  caso  di  malattia  di  Brighi , in  sin 
nomo  di  quarantolt’aiiiii.  guarire  sotto  T in- 
fluenza del  larlaro  stilliate  preso  alla  do- 
se di  nove  granelli  , ogni  giorno  per  olio 
giorni.  La  guarigione  sarà  stala  definitiva  ? 

Arido  nitrico.  Il  dottor  flaussen  (1)  rife- 
risco clic  su  diviolto  casi  di  alhuminuria, 
egli  non  ha  perduto  clic  due  infermi  adope- 
rando il  seguente  mozzò: 


• I*,  filler*  > 

— gomma-gotta  ! ana 

— rsirollixli  olMioro  gr.  j 

— rotfiu  Ut  snaruppa  gr.  ij 

F.  s.  l’a.  «Ielle  pillole  simili,  Ui  cui  si  dàu* 
no  2 o 3 al  giorno. 

Gli  autori  inglesi  consigliano  gcncralioen- 

(I)  On  dtgpsts  connect.  tritìi  sup.  persp. 
Otiti  rodi/  urine . Londra,  1S.53. 

(2J  Utili.  Jclltcrup.,1.  Vili. 


P.  pozione  gommosa  a vii j 
— ondo  intrico  Jjv  a 

Da  prendersi  ucllc  veptiquattr’ore. 

Sarebbe  importante  conoscere  se,  in  tut- 
ti quei  ca>i  in  cui  le  urine  erano  albumino* 
se,  oravi  una  mulalliu  ili  Ungili. 

(3;  El  Iclegravho  medico,  1S17 
{*)  Gaz.  des  hop.t  febbraio  ltiiG. 
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F'orgcl  (I)  !iu  (rallino  due  individui  allo 
stesso  modo:  uno  di  essi  è guarito  , l’altro 
è morto. 

Dimandasi  ancora  se  le  guarigioni  sono 
state  definitive.  I>l.  in  ratti,  si  sa  elic,qua- 
luni|uc  siasi  il  Irutluiucnlo  die  >i  adultera, 
i sintomi  della  -malattia  rii. brighi  possono 
scomparire  per  in  seguito  .riprodursi. 

Il  dnllor  Lalms  (2;  Ita  citalo  un  caso  di 
guarigione  dell'  allniniiiiuria  coll’uso  (Id- 
racido nitrico  alla  dose  di  4 scropoli  in  due 
libbre  ili  acqua,  con  sciroppo  di  gomma  e 
di  mucillngiue.  Krami  nell  infornili  dei  vo- 
miti ostinali  ed  un  deperimento  notabile. 
1/  acido  nitrirò  Tu  continualo  per  più  di 
un  mese,  lira  vi  rcabueute  una  malattia  di 
Brighi  ? 

i Vì>zzi  diversi.  Vengono  in  seguito  un 
certo  numero  di  altri  mezzi  più  o meno 
vantati  : essi  sono  i nntttriw , adoperali 
principalmente  in  Inghilterra;  i/èrruz/inoat, 
di  cui  è rosa  lauto  facile  di  regolare  I’  am- 
ministrazione, c die  convengono  in  (piasi 
tulli  i rasi  in  cui  la  malattia  dura  da  un  cer- 
io tempia  le  frizioni  ee citanti  sulla  pelle  ; 
i cauterii , i seleni  ; le  moie  applicale  ai 
lombi;  in  una  parola  , i diversi  mezzi  capa- 
ci di  far  cessare  la  debolezza  considererete 
degl'infermi,  di  combattere  lo  stalo  sieroso 
del  sangue,  di  eccitare  la  pelle,  nello  stes- 
so tempo  in  cui,  con  medicamenti  dati  in- 
ternamente , si  cerca  di  determinare  una 
traspirazione  abbondante,  ovvero  si  aprono 
dei  fondenti  clic  determinino  una  ripulsio- 
ne potente  c continua. 

Il  dottor  (alleluili  l.eos  (A) , clic'  ha  ado- 
peralo i ferruginosi  dal  principio,  ha  citato 
cinque  casi  di  guarigione  in  sostegno  di 
questa  medicazione. 

Sventuratamente,  la  malattia  mostrasi  qua- 
si sempre  ribelle,  c,  d’altra  parie,  noi  non 
abbiamo  una  statistica  esatta  di  un  numero 
sufficiente  di  osservazioni  per  pronunziarci 
sul  valore  di  questi  medicamenti.  Intanto 
il  dottor  Osborne  (*)  ha  citalo  ventisette 
guarigioni  sopra  trculasci  casi  ottenute  con 
unatiiedicazìone  composta  clic  consisto  ncl- 
l’ uso  simultaneo  o successivo  dei  salassi , 
delle  coppe,  ilei  purganti,  del  sudoriferi , 
dei  vescicanti , c di  alcuni  ailri  mezzi  coi 
quali  egli  cerca  di  delerminare  ia  diafore- 
si, (juesio  risultalo  sarebbe  (pianto  mai  sud-, 
disfacente  se.  come  fa  riflcllerc  Itayer,  non 
si  trovasse , nei  falli  citati  da  Osborne  , un 

(lf  Unii.  gén.  de  Ilice.,  gennaio  lpt2  , 
I XXXII,  p it  e scg. 

(2)  (ìazzriin  mi  ti  di  Milano,  181(1 

X)  Vull.  gerì,  ile  ther  , io  agosto  18X2  r 


numero  considerevole  di  casi  appartenenti 
alla  Torma  acuta,  nella  quale  olliensi  qua- 
si sempre  la  guarigione. 

Finalmente  , Montanier  (5)  ha  visto  la 
guarigione  succedere  rapidamente  in  un 
ragazzo  di  undici  aulii,  nel  quale  aveva  fal- 
lo applicare  parecchi  vescicanti  volanti 
sulla  regione  renale. 

Hei/ime;  cure  igieniche.  Il  regime  non 
deve  esser  severo  siccome  nella  forma  acu- 
ta; il  più  delle  volle,  al  contrario,  il  medi- 
co deve  prescrivere  un  nndriiuciilo  abba- 
stanza solido  ed  abbondante;  imperciocché, 
siccome  abbiamo  visto  nell’ articolo  dello 
cagioni,  molti  indiwifui  Inumo  contrailo  la 
malattia  in  mezzo  a condizioni  cslrciuamcu- 
le  sfavorevoli  sotto  qui  sto  riguardo,  lappe- 
rò, noti  si  esiterà, in  individui  clic,  per  lun- 
go tempo, hanno  avuto  un  nudrinionlo  mal- 
sano ed  insufficiente  , a consigliare  delle 
carni  arrostite,  un  poco  di  viltà  puro,  in 
lina  parola , un  regime  analettico  che  aiu- 
terà i medicamenti  tonici  prescritti  in  simi- 
le caso.  Però,  quando  sopraggiungono  dcl- 
je  esaccrbazioui,  devesi,  come  nella  forum 
acuta,  persistere  per  qualche  tempo  in  una 
dieta  abbastanza  severa. 

L’ infermo  deve  avere  una  stanza  achil- 
ia c mantenuta  ad  una  temperatura  un  po- 
co alla  : egli  deve  coprirsi  il  corpo  di  Ila- 
mila,  farsi  praticare  delle  frizioni  secche, 
in  una  parola,  evitare,  con  tuli'  i mezzi  pro- 
babili, il  freddo  umido  , clic  diviene  lauto 
più  nocivo  per  lui , quanto  più  la  malattia 
lm  latto  dei  progressi. 

.Sunto  ; prescrizioni.  Abbiamo  visto  elio 
i documenti  sui  quali  abbiamo  dovuto  sta- 
bilire la.  cura  della  -malattia  (intrighi  man- 
cano, in  generale,  della  precisióne  c della 
esattezza  desiderabili,  l' mezzi  che,  secondo 
i dati  clic  possediamo,  sembrano  avere  il 
maggior  valore,  sono,  nella  forma  acuta,  i 
diaforetici  ed  i. purganti,  c nella  forma  cro- 
nica, i diuretici,  i diaforetici,  i tonici,  il  re- 
gime c le  cure  igieniche. 

P Prescrizioni). 

IV  IV  CASO  111  MALATTIA  DI  UKIGIIT  A nomi 

ALI  TA  IV  IV  MIA  LI  (A  ABBASTANZA  VIGOROSO. 

I"  Per  tisana  , infusione  di  borrana  o di 
sambuco. 

2 ' I n salasso  di  selle  o dicci  once  di 

« 

(I)  Intuì.  med.Ciaz.,  febbrnin  18*7. 

(.’>)  (luz.  mèli.,  settembre  1852, c Uult  gén. 

ile  thor  ,f  15  settembre  1852. 
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imam  utut  «u  c 
.muglio,  ripetuto  so  il  caso  In  richiede,  ina 
con  prudenza  ; toppo  scuri  DeuAc  o sangui- 
sughe sulla  roglono  liMiiiiare. 

3“  l'na  mezza  bottiglia  ili  acqua  ili  So-, 
dlilz.o  solo  un  bicchiere  ogni  inanimi.  Lad- 
dove questo  purgante  non  bastasse,  preseri- 
vesi  l'olio  ili  ricino,  di  catapuzia,  ovvero  la 
sciarappa,  la' gomma-gotta  ( veti.  p.  330;. 

4°  Un  bagno  semplice  ogni  sera;  nel  cor- 
so del  giorno  una  fumigazione  di  bacclicdi 
ginepro  ( veil.  p.  330). 

5°  Se  la  traspirazione  non  si  ristabilisce, 
un  bagno  vaporoso  Ogni  due  giorni',  o an- 
ello ogni  giorno  se  le  forze  lo  permettono. 

6“ •Covrirsi  il  corpo'di  flanella!  dieta  seve- 
ra duchi'  dura  lo  sialo  febbrile;  dialisi  in 
seguilo  -prontamente  all' infermo  degli  ali- 
menti sostanziosi. 


Il®  Prescrizione . 


I.V  l.V  CASO  ni  MALATTIA  DI  BRK.I1T  A FORVIA 
CBoaiCA  sl.viTa  comclicaziojH. 


1°  Per  tisana,  infusione  di  uvaorsina  (ved. 
p.  332). 

2°  Qualche  sanguisuga  ai  lonilri  oall'ann 
nei  parossismi.  (Questo  mezzo  deve  essere 
adoperalo  con  molla  prudenza.) 

3°  Diuretici;  ossiincle  scillilico,  digitale, 
ecc.,  ere. 

4°  Diaforetici  : polvere  di  Dovvcr,  di  Ja- 
mes. ecc.:  fumigazioni,  bugili  va[»oro.si,ccc. 

5“  Tonici;  fcrriigi misi. 

fi"  Regime  aualcltieo,  tranne  nei  casi  di 
complicanza  e imi  momenti  di  parossismo; 
covrirsi  la  pelle  di  flanella,  cec. 

Parecchi  muori  limino  esposto  lungamen- 
te la  cura  delle  diverse  complicazioni  clic 
si  osservano  con  tarila  frequenza  nella-  ma- 
ialila di  Brighi.  In  conseguenza  misarebbe 
facilissimo  indicare  in  questo  luogo  lutto 
ciò  die  concerne  queste  diverse  complica- 
zioni; ma  è facile  vedere  che  non  ne  risul- 
terebbe imi  grande  vantaggio.  In  fatti,  la 
malattia  si  complica  a diverse  flogosi  degli 
organi  loracir.i  o addominali;  ovvero  a ma- 
lati io  croniche,  come  i tubercoli,  le  malat- 
tie del  cuore  e vlet-  fegato:  ma  niente  ci  ha 
indicalo  esservi  dei  medicamenti  speciali 
applicabili  ai  casi  particolari  di  cui  trattasi 
in  questo  luogo;  basta  dirigere  contro  que- 
ste malattie  la  cura  ordinaria  , usando  la 
diligenza  di  moderarla  secondo  lo  stato 
delle  forze  dell'aiinpatalo. 


f.vitoiri.varie. 

SI  . ITO  SOMM  ARIO  DELI  A CCR*. 

1°  fonilo  acuta.  Emissioni  sanguigne.; 
diuretici;  purganti;  diaforetici  ; bagni;  re- 
gime: cure  igieniche. 

2"  fo rimi  cranica. Emissioni  sanguigne; 
diuretici  ; treni  éirtinn  ; balsami' di  Tolti,  di 
cnppalba,  ecc.;  cantaridi;  diaforetici;  pur- 
ganti ; emetici  ; mercuriali;  acido  nitrico; 
Ionici;  ferruginosi:  rivulsivi;  esutorii;  regi- 
mi:: cure  igieniche. 


' • ARTICOLO  VII. 


ipertrofia;  atrofia  de’  reti. 


Non  riferisco  in  questo  fungo  queste  thie 
. lesioni  dei  reni  che  per  ricordo  , poiché  , 
malgrado  alcuni  sforzi  fatti  per  riconoscere 
quali  sono  i sintomi  clic  ad  esse  apparten- 
gono, non  si  è giunto  a nessun  risullamcn- 
lo  positivo. Dirò  solo  che  Patròna  c l'ipertro- 
fìa dei  reni  talvolta  sono  congeniti, ma-molto 
più  spésso  accidentali. 'al  quanto  diro  de- 
Icrniinulida  affezioni  parlrcolarLltayer  con- 
tentasi di  dire  clic  "l’esagerazione  della  se- 
crezione dell’  urina  scntbra  esser  l' elfetto 
della  ipertrofìa  dei  reni.  In  quanto  all’  a- 
trnlla,  siccome  essa  non  accade  ordinaria- 
menlq  clic  in  un  solo  di  questi  organi,  e 
P altro  acquisii!  uno  sviluppo  proporziona- 
le, ne  risulta  che  non  si  può  avere  nessuna 
idea  di  questo  stalo  dei  reni  nell' uomo  vi- 
vente. 

ARTICOLO  Vili. 


CA.TCRO;  TtBERCOLI  DE*  RESI. 


I reni  non  possono  essere  collocali  Ira 
gli  organi  il  più  frequentemente  alletti  da 
cancro  od  anche  da  tubercoli.  E assai  raro 
che  la  loro  sostanza  divenga  cancerigna  in- 
dipendentemente dal  caso  dell’  estensione 
ili  un  cancro  sviluppalo  primitivamente 
nelle  parli  vicino;  ed  iir  (pianto  ni  tuberco- 
li, si  può  dire  non  esservi  un  solo  cscinpiq 
oulcniicAi  di  questa  produzione  morbosa 
occupante  esclusivamente  il  rene.  Quando 
se  tic  trovano  io  ipicsl'organo, ordina  riamen- 
te liawctin  una  grande  quantità  in  lolle  le 
altre  parti  del  corpo.  Le  due  affezioni  di 
,cui  qui  si  tratta  sono  al  di  sopra  delle  ri- 
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sorso  ilplP  àrie  u li  mostrano  (ti  tuiìu  ; sic- 
ché baslerà  descriverlo  in  pochissime  pa- 
role. 

I"  Cancro.  — Cagioni.  « Il  rimerò  dei 
reni,  dice  Ràyer , allocca  a preferenza  il 
sesso  maschile  , la  ciò  matura  e la  vec- 
chiezza » Condimmo  lo  si  è osservato  qual- 
che velilo  nei  giovani,  cd  anclie  nei  ragazzi. 
Il  dollor  Otre  (I)  ho  osservalo  un  caso  ili 
cancro  dei  due.  reni  in  un  ragazzo  ili  tre- 
dici mesi.  I lumini  enormi  e clic  riempi- 
vano l'addome  erano  di  nalura  cncefaloide. 
In  qnrsln  raso  min  fumi  ematuria.  Si  è 
trovalo  questo  cimerò  più  frequentemente 
a destra  clic  a sinistra. 

sintomi.  In 'generalo.  l'afTeiiohe.  non  è 
dolorosa,  specialmente  nei  primi  tempi  ilei- 
la  maialila.  Intanili  sminai  notali  talvolta  i 
dolori  lancinanti  del  cancro.  A capo  di  un 
tempo  più  o meno  lungo,  soprnggiuilge,  in 
alcuni  casi,  un  inmare  ordinariamente  bi- 
torzoluto c duro  Ira  l’ ultima  costola  e l’os- 
so roiaria:  questo  Inniore  è qualche  volta 
doloroso  alla  pressione,. 

L’  ematuria  è mio  dei  prinripnli  sintomi 
del  cancro.  Spesso  è abbastanza  considere- 
vole da  produrre  ilei  coaguli  Colliminosi, 
specialmente  nei  primi  tempi.  Più. lardi  non 
si  osservano  che  delle  urine  sanguinolculc, 
n simili  a lavatura  di  carne.  Il  sangue  ‘può 
coagularsi  in  vescica  o neir  uretra;  da  ciò 
l’ escrezione  ili  coaguli  vermicolari  o di  di- 
positi  di  sangue-corroiio  c fetido  ueH'urina. 

Se  si  aggiungano  a questi  sintomi  il  de- 
magrti inculo,  il  eolor  giallo-paglia,  l' iuilc- 
liohmeulo.  i lurlmmeuli  gastro-iulcslinali, 
io  una  parola  i sintomi  die  appartengono 
a lutti  i cain  ri, c quelli  delle  altre  affezioni 
enncCrignc  clic  esistono  quasi  costantemente 
nel  medesimo  individuo,  si  avrà  quanto  im- 
porta conoscere  sulla  sintomatologia  del 
cancro  rcnìilc. 

La  .diagnosi  può  essere  difficilissima  , 
giacché  spessissimo  I’  affezione  nini  si  an- 
nunzia con  nessun  feuomeno  bei)  distinto, 
nè  riha  pur  dolore,  e, quando  questo  esiste, 
può  esser  riferito  ad  altre  affezioni  'e  prin- 
cipalmente alla  lombaggine. 

Il  seguo  più  importante  è senza  conlradi- 
zionc  I’  ematuria,  non  perchè  non  sia  co- 
mune a molte  affezioni,  ma  perchè  presen- 
ta alcuni  earatleri  particolari.  Quando  l’,e- 
niaturia  è dovuta  gl  cancro,  snnraggimigc 
sia  in  uno  stalo  ili  salute  soddisfacente  e 
senza  elio  nessuna  alterazione  delle  vie  uri- 
narie. sia  venula  a far  conoscere  l'imminen- 
za dell'  emorragia,  sia  dopo  un  tempo  più 

(I)  T.nnd.  mal  flas  , febbraio  lSi7. 
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o meno  lungo  duroiìle  il  quale  l'infcrm.»  Ita 
provato  dei  dolori  renali;  queste  duo  circo- 
stanze debbono  essere  diligentemente  no- 
tate, poiché,  nel  primo  caso,  devesi  sospet- 
tare elio  le  cose  succedano  come  nei  Casi 
di  cancro  dell'  ulero , cui  spésso  vedremo 
inconiinciare  con  una  metrorragiu.e  nel  se- 
condo, dovrà  credersi  ail'csistenza  del  can- 
cro(Jse  i dolorPrcnali  non  sono  stali  accom- 
pagnali dall'  espulsione  di  alcune  arditile 
o dai  segni  della  nefrilidè  acuta  o cronica. 
So  si  vedesse  sopraggiungere  un  tumore  di 
inni  dei  reni,  non  polrebbonsi  avere  più  dei 
dubiti,  e la  diagnosi  sarebbe  alleile  più  po- 
sitiva laddove  vi  fosse,  un  caliere  in  un  ut- 
lr’  organo. 

Aon  dimentichiamo  però  elle,  in  alcuni 
casi,  l’ematuria  può  avvenire  senza  lesioni 
valutabili,  come  vedremo  più  lungi,  e con- 
fessiamo elio  in  quesl^  casi’ là  diagnosi  è 
dilTìcilc.  Le  complicazioni  lauto  frequenti 
die  si  osservano  in  questa  malattia  la  ren- 
dono ancora  assai  spesso  impossibile. 

Le  lesioni  anatomiche  del  cancro  dei  re- 
ni sono  siale  studiate  con  la  maggiore  dili- 
genza; ma  per  noi  basta  indicarle  rapidissi- 
mqnicnle.  Ordinariamente  osservasi  la  for- 
ma encefaloidea  ; ma  nel  rene  trovasi  an- 
cora il  fungo  emntode,  e talvolta  il  vero  scir- 
ro. La  sgde  detl'alTezione  è ordinariamente 
la  sostanza  corticale;  di  rado  la  pelvi  trovasi 
alTella.  Ilebreslo,  l'estensione  della  lesio- 
ne è variabilissima  secondo  i casi.  Ed,  in 
falli,  la  produzione  morbosa  può  non  avere 
die  il  volume  di  una  nocciunla  ed  occupare 
uno  o parecchi,  pùnti  della  sostanza  rcuale, 
ed,  in  alcuni  casi,  la  si  è vista  invadere  tut- 
ta questa  sostanza,  in  modo  clic  il  rene  è 
trasformato  in  un  tumore  bitorzoluto,  spes- 
so considerevole  ed  occupante  una  grande 
estensione  dell'  addome.  Si  è visto  ancora 
quest'organo  convcrtito  in  una  specie  di 
poltiglia  in  parecchi  ponti,  fili  organi  vicini 
allora  sono  sia  primitivamente, sia  consecu- 
tivamente alterali;  e finalmente  trovatisi  le 
lesioni  proprie  delle  complicazioni  indicate 
superiormente* 

La  malattia  finisce  sempre  con  ia  morte, 
cd  in  conseguenza  la  cura  non  può  essere 
clic  palliativa  e diretta  contro  i sintomi  prin- 
cipali. Cosi  si  combatterà  l'  ematuria  con 
gli  astringenti  ed  i refrigeranti,  se  la  per- 
dita del  sàngue  è abbondantissima;  si  diri- 
geranno contro. la  debolezza  c l'anemia,  i 
Ionici,  un  nudrimcnlo  sostanzioso  edi  fer- 
ruginosi; si  calmeranno  i dolori  coi  narcò- 
tici e-  specialmente  con  1’  oppio,  cui  non 
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bisognerà  temere  di  spingere  a dosi  mollo 
elevale. -Quanto  agli  altri  mezzi,  come  gli 
Cinturi  ai  lombi, Ja  cicuta,  eec.,  non  è per 
nulla  provalo,  tonte  lo  fa  riflettere  Ituj.cr, 
che  ossi  abbiano  dei  vantaggi  reali. 

2°  Tubercoli.  Ilo  detto  più  sopra  non  e- 
sislcrvi-un  solo  fatto  autentico  il  tpiale  pro- 
vi clic  dei  tubercoli  possono  svilupparsi  nei 
reni  senza  die  ne  esistano  nei  polmoni. 
Questo  fallo  può  fac  ilmente  esjeerc  vcrifi- 
Culo  ricorrendo , non  alle  assertive  degli 
autori,  ina  alle  osservazioni.  Ita  ciò  risulta 
ette  quest' alterazione  dei  reni  deve  essere 
classitieala  Ira.  le  lesioni  secondarie  c non 
ha  clic  un  mediocre  interesse  per  la  pratica. 

Contentiamoci  di  dire  che  ì tubercoli  dei 
reni  sfuggono  «piasi  sempre  all'  osservazio- 
ne in  vita:  clic  nondimeno,  in  «piall  ile -ca- 
so. scinosi  trovali  ncll'iirina  dei  grimielli  di 
materia  liiliercolare.  ciò  clic  annunzia  l'in- 
vasione «Iella  pelvi  dai  prodotto  morboso; 
cito  questo  sintonia  è il  solo  il  «piale  possa 
far  sospettare  la  degenerazione  tubercolare 
dei  reni,  ma  clic  prima  «,l>  pronunziarsi  bi- 
sogna esaminare  con  molta  diligenza  gli  al- 
tri organi  urinari  ( la  vescica,  là  prostata  ), 
i «piali  potrebbero  bene  essere  la  sorgente 
della  materia  tubercolosa  rinvenuta  lidie 
urine. 

Raycr  ha  visto  dei  rolli  quasi  interamente 
convertiti  in  materia  tubercolare;  questi  ca- 
si sono  rari.  Ordinariamente,  si  riiivcngtmo 
dei  tubercoli  disseminati  o infiltrali  nella 
superficie  renale.  I.ouis  ha  visto,  in  un  ca- 
so, un-iiilillramcnto  ili  materia  grigia  semi- 
trasparente, ma  mai  delle  granulazioni  della 
stessa  natura. 

Ogni  cura  evidentemente  è impotente 
conil  o questa  lesione, 

Trovasi  ancora  nei  reui  della  sostanza 
vwlunaliia  sotto  diverse  furine.'  ma  eofne 
questa  produzione  morbosa  iiuh  t cono* 
scinta  clic  sotto  il. punto  di  vista  dell'  ana- 
tomia patologica,  e inutile  tenerne  parola 
in  «pieslo  lungo. 

ARTICOLO  IX. 


CISTI  SETI  ELICI  LIEI  RESI. 


Pioti  bisogna  confondere,  come  spesso  si 
è fallo,  le  cisti  semplici  «lei  reni  con  le  Ma- 
lidi  o acefalocisli.  I.e  prime,  in  falli,  non 
presentano  clic  vivile  sciupimi  borse  piene 

(t)  Joiirn.  ile  ni  ed.,  par  Curvisart,  Lerouz 
et  Ilo  ver,  su.  XI. 


di  un  liquido,  mentre  elio  le  altre  hanno  f 
caratteri  «lei  vermi  vescicolari  che  abbiamo 
già  descritti  in  parecchi  organi,  c special- 
mente  nel  fegato. 

Aon  è cosa  multo  rara  rinvenire  delle  ci- 
sti semplici  nei  reni.Koi  non  sappiamo  uni- 
ta sulle  ragioni  che  le  producono. 

Sifilomi.  In  (inalilo  ai  sintomi,  ecco  ciò 
clic  risulta  dii!!' esame  ch'ile  osservazioni 
citate  da  It.cyer.  Tinche  l.c  malattia  non  ha 
acmiislalo  un  grandissimo  sviluppo, .nulla 
pila  far  sospettare  T esistenza  delle  cisti 
semplici  dei- reni.  Nel  raso  contrario,  la 
malattia  può  non  solo  far  provare  delia  mo- 
lestici nella  regione  lombare  io  seguilo  «lei 
grande  accrescimento  delT  organo,  ma  au- 
rhe  un  vero  dolore, almeno  se  si  sta  ad  uno 
dei  Luti  pubblicali  (1).  -I. 'individuo  deli-os- 
servazione ebbe  infatti  parecchi  allaccili  di 
dolori  renali  vivi,  ad  intervalli  variabili,  c 
non  si  trovò  uè  nella  escrezione  dcU  urma, 
uc  nelle  lesioni  dell’  organo,  dopo  la  mor- 
te. alcuna  causa  di  colica  nefritica, tranne  lo 
sviluppo  delle  cisti. 

L' accrescimento  ili  volume  dei  reni  può 
dar  luogo  ad  no  tumore  valutabile  col  pal- 
parne nlo:  ma  non  è questo  il  caso  più  fre- 
quento.. In  Ionio  vellosi,  in  mi  caso  -tolto  da 
Itayi-r  ini  un  giornale  tedesco  (2).  clic  la  tu- 
mefazione era  considerevole  abbastanza  da 
far  sospettare  una  gravidanza. 

I caratteri  dell’  urina  min  sono  stali  suf- 
ficientemente studiali.  In  uno  degl’ indivi- 
dui prcccdejilcmculc  citali,  i' •urina  era  co- 
piosa cd.ocipm.sa.  \ncade  talvolta  clic  essa 
^purulenta,  ed  è quando  una  o più  -cisti 
soim'si  infiammale,  sono  suppurate  e sonasi 
vuotate  nella  pelvi. 

l’ossnlm  siipraggiungorc  dei  turbamenti 
.«ielle  rie  «/««/e, '■tire,  Quelli  elio  sono  siali 
bene  osse  rvati  grano  .dovuti  princ  ipalmente 
alla  compressione  eseri'ilnta'dnl  rene  tuiiie- 
Icilio  sullo  stornai:»,  e soprattutto  sulla  sua 
porzione  pi  lorica:  i "i  consistono  'in  dilli- 
collà  della  digestione,  ili  molestia  epigastri- 
ca, in  vomiti.  - - 

llavvi  nncorollri  fenomeni  importantis- 
simi a lini. usi,  o som)  quelli  che  si  manife- 
stano da' parie  del  eeiTc/to.  Nei  diversi  casi 
citali,  e che  sonosi  terminali  con  la  morte, 
si  è visto  sopraggiiingure  durante  un  tem- 
po  variabile,  ma  ordinariamente  breve,  pri- 
ma ilei  termine  fatale,  la  soimnlcuza,  il  co- 
ma, la  perdila  dell' intelligenza,  ed  alleile 
il  delirili,  i;  vero  die  in  alcuni  casi  potreb- 
bero credersi  questi  sintomi  corno  apparlo- 

(11  Mitili,  ausi.  (Lem.  Gelitele  iter  ycsiim m. 
Ihtlk. 
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nenli  ail  alice  maialile  gravi, lq  quali  esisto 
vano  contcmpuranuamcntc  alla  lesione  re- 
nale; ma  liavvene  molti  in  cui  poesia  mo- 
slravasi  sola».  Cilerò  purlicolarimmie  quell» 
che  èslala tomunlcala  a Buyer  dii  llebierft). 

Esito.  Con  ciò  si  vede  clip  le  cisti  dei  ruul 
possono  pec  sè  stesse  cagionare  la  morte. 
In  simil  casn.la  degeneruziunu  è completa. 
Nei  casi  più  ordinari,  (.'l'inforno  sono  tulli  ila 
nii'allra  nialallin,  e la  lesione  dei  reni  non 
ha  nessuna,  importanza,  triinne  sotto  il  rap- 
porto dell'  onaloniiu  patologie». 

Lesioni  anatomiche.  Le  cisti  occupano 
a preferenza  la  sostanza  corticale  ilei  reni; 
se  ne  trovano  nel  tessuto-cellulare  dei  vasi 
renali  e nella  sostanza  lubiilosn.  Esse  sono 
arrotondile,  purché  non  siano  compressi; 
hanno  delle  pareli. sonili,  levigali:  inlerna- 
inciitc,.  e contengane  sia  delia  sierosità  tra- 
sparente, il  quale  caso  é il  più  ordinario, 
sia  una  materia  gelatiniformo  o di  apparen- 
za mucosa,  Bayer  na  citato  dei  casi- in  cui 
la  malaria  contenuta  nelle  cisti  rassomiglia- 
va al  cristallino,  oppure  altro  non  era  clic 
della  colesterina,  .siccome  I'  ha  dimostrato 
l'analisi.  Finalmente  quando  l’ infiamma- 
zione si  è impadronita  di  una  o di  più  ci- 
sti, le  si  trovano  riempite  ili  sayie  purifor- 
uie  o di  vero  pus  i2). 

Pronoslico.'Sp  ai  giungesse  a diagnosti- 
rare  Ic-risli  semplici  nei  reni,  non  si  do- 
vrebbe esitare  a stabilire- un  pronostico  tri- 
ste, poiché,  giocolile  abbiamo  visto  innanzi, 
la  diagnosi  non  pHÙ  essere  falla  clic  quan- 
do la  maialtiu  è quasi  giunta  al  suo  ultimo 
termine.  . .' 

Cura.  « Le  preparazioni  jodiche,  dico 
Bayer,  sono  state  parecchie  volte  adoperate 
eoo  successo  contro  la  degenerazione  eu- 
rìstica dette  ovaie;  imi  la  degenerazione 
cncistica  dei  rfoi  è un  male  senza  rimedio, 
quando  è giunta  al  pillilo  da  essere  ricono- 
sciuta o sospettala,  in  vita.;»  Ila  ciò  segue 
che  le  preparazioni  jodiche  possono  essere 
adoperale  come  curi»,  ma  che  non  si  deve 
coniare  sui  loro  buoni  cITclli. 


(I)  Ycd.  frutti  Jet  muiuJtes  dei  mini,  t. 

Il,  p.  tuo. 


4»TiCOLO  X. 


iD.vnui  Dei  itevi  o cisti  ackkaloc.isiti.iic. 

S I — Dcfiqtziunr,  siuSviluia. 
fre«, 


Kcco  la  ilefinizione  dello  cisti  accfaloci- 
>1  iclio  dei. reni  così  come  l' lui  data  Bayer: 
i l.e  cisti  acefalocisliclie  dei  reni  sono  dello 
borse  sviluppale  nella  spessezza  ili  questi 
organi,  ordinariamente  tappezzale  all'inter- 
no da  una  materia-giallastra,  e che  conten- 
gono una  o più  vesciche,  libere,  non  ade- 
reqli,  a pareli  bianche,  semi-trasparenti,  o- 
Iasticlie.  Ircmidanli  sollo.il  dii»,  c ripieno 
di  un  liquido  cliiaru  e tenue.  Disegna  ag- 
giungere, dietro  le  ricerche  di  Livois.  elio 
questo  vesciche  contengono  degli  cechino* 
cuei  lii.  c 

Le  acefalncisti  sono  rarissime  nell'uòmo, 
c se  so  uè  bota  negli  anturi  un  mimerò 
sullicieiilcmoiite  grandi  ili  esempi,  ci»  di- 
pendi; dal  perché  i.easi  elio  sóliusi  presen- 
tati all’  osservazione  in  genitale  seno  stati 
pubblicali  con  premura. 

§11.  -l  osioiil. 

I.e  cagioni  delle  cisti  acefalocisliche  dei 
reni  sono  pochissimo  conosciute.  « Parec- 
chie volle,  dice  Itayer,  sono  sembrale  svi- 
lupparsi in  seguilo  di  cadute  o di  contusio- 
ni sui  lombi,  a .Solo  per  analogia,  ed  appli- 
cando all'  uomo  ciò  elio  osservasi  nel  mon- 
tone, si  ini»  pensare  che  un  cattivo  nutri- 
mento, il  freddo  e l’ umilio,  favoriscano  lo 
sviluppo  ili  questa  malattia. 

§ III.  — Sifilomi. 

Bisogna  che  le  acefaloeisti  abbiano  uu 
certo  sviluppo  per  determinare  dei  fenome- 
ni valutabili.  É questa  adunque  una  di 
qqcllc  malattie  il  ili  cui  principio  è laten- 
te, e che  rimangono  iu  questo  staio  per  uu 
tempo  più  o meno  lungo. 

" Quando  le  cisti  acefalocisliche  hanno 
acquistato  uno  sviluppo  considerevole  o so- 
no numerosissime,  gli  accidenti  clic  cagio- 
nano .sono  diilVrenlissiini,  come  Itayer  ra- 
gionevolmente ha  l'alto  riflettere  , secondo 

(2)  Ycd.,  por  maggiori  particolari,  Rayer, 
voi.  Ili,  p.  .107  c seg 
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clic  queste  proil  uzioiii  morbose  sono  inliit- 
tc  in  mezzo  alla  sostanza  renale , o si  hiui- 
no  aperto  un  passaggio  nei  cnmlolli  uri- 
narii. 

Quando  le  cisti  sono  inlallc,  non  dànno 
luogo  che  a sintomi  poco  intensi  c poco 
notabili.  Non  è un  vero  dolore,  ma  la  sem- 
plice molestia  clic  segue  la  distensione  de- 
gli organi,  die  si  osserva  nella  regione 
lombare.  Intanto  può  accadcrc,comc  nella 
uccfulocisli  del  fegato  , clic  fc  cisti  s’ in- 
fiammino c cagionino  in  questo  modo  un 
vero  dolore, senza  die  perciò  si  siano  [aper- 
te nei  condotti  uriuarii.  Vedremo  più  in 
la  quali  sono  gli  accidenti  clic  ordinaria- 
mente sono'  la  conseguenza  di  questa  in- 
fiammazione; 

A causa  del  grande  numero  o ilei  grande 
sviluppo  delle  aeefalocisli,può  sonragghin- 
gerc  un  tnliiore  valutabile  col  put/iamento 
ed  ordinariamente  doloroso;  ma  raramente 
in  simile  circostanza  non  bai  l i un'infiamma- 
zione della  sostanza  renale  ed  utr  ascesso 
consecutivo  ; noi  vi  ritorneremo. 

Aon  si  è nulla  Molato  per  parte  della 
secrezione  tirinomi  ; ciò  die  senza  dubbio 
dipende  dai  perchè  quasi  mai  le  accfalori- 
sli  si  mostrano  in  entrambi  i reni,  e perchè 
il  rene  sano,  raddoppiando  di  attività,  ba-* 
sta  a mantenere  questa  secrezione  allo  sta- 
to normale.  Nondimeno  bisogna  confessare 
dm  la  malattia  non  è stata  snllieieiilenienle 
studiala  sotto  questo  riguardo. 

Quando  le  cisti  si  rompono  nei  condotti 
urinar ii,  "si  osservano  dei  sintomi  impor- 
tanti. Questa  rottura  è preceduta  da  utidó- 
ture  renale  più  o meno  vivo  e di  più  o me- 
no lunga  durala,  che  risulta-dui  lavorio  con- 
tinuo die  determina  verso  la  pelvi  lo  svi- 
luppo della  cisti.  Allora  l'organo  è anche 
spesso  gonfiato  in  modo  do  essere,  facil- 
mente riconosciuto  col  palpamento  conve- 
nientemente praticalo.  La  pressione  aumen- 
ta ii  dolore  in  modo  notabilissimo;  questo 
almeno  avveniva  in  parecchi  dei  casi  citati 
damili  autori. 

Si  è detto  che  la  percussione  poteva  riu- 
scire, multo  utile,  determinando  nel  tumo- 
re il  rumore  idaliiteo  (1),  caratteristico  del- 
la lesione  clic  ci  occupa;  ma  sì  è ragionato 
per  analogia,  poiché  non  ho  visto  esempio 
deH'applicnzionc  di  questo  processo  di  c- 
splnrazinnc  ai  tumori  idatidei  dei  reni.  La 
percussione  deve  essere  certamente  prati- 
cata, poiché  la  produzione  di  questo  rumo- 
re sarebbe  utile  alla  diagnosi;  ma  non  bi- 
ll) V . Mo/ iti.  del  fegato. 

(4)  Bull  de  la  Soe  imatomiguc. 
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sognerebbe  aspettarsi  di  produrlo  infoili- 
liilmcntc,  prftciiò,  in  rasi  di  tumori -idnlidci 
sviluppali  in  altri  organi,  abbiamo  visto  clic 
la  percussione  era  spesso  impotente. 

I fenomeni  soprnggiimli  nell’  escrezione 
deU'urina  sono,  senza  dubbio, i più  impor- 
tanti. Dopo  una  durata  più  o meno  lunga 
dei  sintomi  precedenti,  si  osserva  I’  espul- 
sioni delle acefalocisti  diesi  trovano  nell'u- 
rina. Questa  espulsione  avviene'  in  due  modi 
diversissimi:  qualche  volta  avviene  senza 
dolore,  ciò  dice  rarissimo,  specialmente  al 
primo  attacco  , in  cui  si  producono  il  per- 
foramento delle  pareli  della  pelvi  e l' irru- 
zione ilellc  idalidi  nel  condotto  urinario, 
ciò  clic  cagiona  ordinariamente  gli  acci- 
denti della  nitica  nefritica.  Quandn.al  con- 
trario liavvi  già  comunicazione  ilei  focolaio 
nccfolod'lico  cimi  la  cavità  delle  pelvi,  s’in- 
tcnde  benissimo  die  le  iihuóli  possono  en- 
trare foi'ihiohite  in  questa  cavità  e ili  qua 
uscirne,  si-uz'accidculi,  al  di  fuori,  se  non 
sono  troppo  gratuli  c se  i condotti  sono  suf- 
ficientemente larghi.  Questa  emissione,  di 
idatidi  senza’ dolore  reale  è stala  osservala 
quasi  unicamente  nelle  donne,  lo  ho  mo- 
stralo, pochi  anni  or  sono, alla  Società  ana- 
tomica (2), moltissime  idalidi  caccialo  da 
una  donna  di  Irenlacinque  a trentasei  an- 
ni clic  non  soffriva  nessun  dolore  urinan- 
do , quantunque  ad  ogni  .emissione  si  tro- 
vassero ncH’ui'inn,  durante  gli  allaccili,  fino 
a dodici  e tredici  idatidi  della  grandezza 
- di  una  nocciuola  ad  una  piccola  nuec. 

Altre  cagioni  possono  anche  dar  luogo 
alla  colica  nefritica  nei  casi  di  i'dalidi  o- 
spiilse  con  le  orine.  Questi  corpi  volumino- 
si possono  essere  arrestali  negli  ureteri  che 
cssiiillraversauoslenlalamenb' e lentamente 
avvero  nel  canale  dell’uretra,  specialmente 
se  esiste  un  reslringimento.lilauifestu'nsi  al- 
lora dei  dolori  vivi  nei  corso  dei  condoni, 
J'iscuria,  la  retrazione  dei  testicoli,  l'intor- 
mentimento della  rnsrin.isiiighiozzi.le  nau- 
see.burniti, inumi  parola, lo  ripeto, i sintomi 
della  colica  nefritica  che  descriverò  diste- 
samente in  uno  dei  segtienii  articoli  e che 
perciò  sarebbe  imitile  indicare  in  questo 
luogo  con  maggiori  particolari. 

Le  acefalucisli  contenute  neW urina  so- 
no spesso  numerosissime.  Ne  Ito  citalo  su- 
periormente un  esempio, e. sene  trovano  dei 
simili  negli  autori.  I lio  dei  più  notabili  è 
quello  che  è stalo  riferito  da  Weitenkapf(3); 

I individuo  infatti  ogni  volta  emetteva  fino 
a cinquanta  o sessanta  idalidi.  Talora  non 

(3)  Procin.  Sanilaelt-lierichte,  ccc.  1835. 
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linvvcnc  clic  una  sola  in  ogni -emissione. 

li  loro  l'ii/uinc'vnriìi  Ira  quello  ili  un  pi- 
sello e vpicllu  ih'  una  noce;  almeno  non  se- 
nesi citali  degli  esempli  di  idalide  più  volu- 
minosa emessa  con  le  urine.  Le  più  prandi 
ordinariamente  sono  vuote  ed  opache.  K 
questo  un  indino  che  esse  prauo-già  infer- 
me oche  sono  stale  crepale,  da  un  tempo 
nhbastanzo  lungo,  nel  loro  passaggio  attra- 
verso i condotti  tirinosi.  Intanto  non  è sen- 
za esempio  elio  delle  acefalocisti  dello  gran- 
dezza di  una  noce,  siànò  state  cocciole  vi- 
venti . ed  .in  coitsegìijMiza  piene.  Ciò  osser- 
Yiivasi  nel  caso  citato  da  Weilenkapf,  e clic 
tes|è  ho  menzionalo.  Senza  dubbio , a pri- 
ma giunta,  si  stenla  a credere  in  qual  modo 
corpi  tanto  voluminosi  possano  passare  at- 
traverso l'uretere  e l’uretra;  ma  bisogni)  ri- 
cordarsi che  questi  vermi. sono  clastici,  che 
essi  sì  allungano  facilmente,  che  con  ciò 
possono  perdere  granitissima  parte  del'  lo- 
ro diametro,  e s’intende  coinè,  con  l'aiuto 
della  dilatazione  dei  coodulti . la  loro  e- 
spulsionc  avviene  senza  granile  diflicollà. 
L)'  altra  parte  non  dimentichiamo  gli  acci- 
denti di  colica  nefritica  che  accompagnano 
laido  frequentemente  Questa  espulsione.  Le 
piccole  idatidi  sono  cacciate  intere,  purché, 
l'infiammazione  non  le  abbia  distriillc  nel- 
la cisti.  Le  si  veggono  neH'urina,  rotonde. 
Maliche  , semi-trasparenti  , elastiche,  c se 
si  esaminano  al  microscopio,  si  trovano  ili 
esse  i caratteri  indicali  ila  Livois  (I). 

Mitrino  contiene  inoltre  delle  materie 
clic  svelano  l’ infiammazione  che  ha  prerè- 
dulo  il  pcrforapicnln  ilei  condotti  minarti. 
\i  si  è rinvenuto  del  sangue  dopo  i dolori 
violenti,  una  sànie,  putrida  r lilialmente  del 
jimsv  Ne  risultano  dei  depositi  i hi  o meno 
abbondanti,  facilmente  riconoscilo li/l  loro 
nspelto,  e clic  si  distinguono  mollo  meglio 
ai  microscopio  il  quale  fa  vedere  r globuli 
sanguigni  e purulenti. 

I fenomeni  testé  descritti  non  avvengono 
in  modo  continuo.  Ordinariamente  dopo 
uno,  due  o Ire  giorni,  le  urine  finiscono  di 
coulencrcdcllc acefalocisti,  ed  i sintomi  che 
abbiamo  dello  appartenere  alle  idatidi  ri- 
uniste intatte  nella  snslanza  renale  persisto- 
no essi  soli.  Tali  sono  la  molestia  nella  re- 
ffitme  lombare,  un  malessere  generale,  ima 
tristezza  più  o meno  profonda  ed  mi  lento 
deperimento.  Bisogna  aggiungervi,  in  uji 
buonissimo  numero  di  casi,  la  presenza  di 
■uva  materia  saniosae  purulenta  nell' urina, 
imperciocché  se  il  focolàio  cessa  di  versare 

(1)  Ved.  hi  aitili  ilei  fegato 

(2)  1803,  l.  X;  1814,  t.  X 1.111. 


delle  acefaloejsti,  nondimeno  caccia-il  pro- 
dotto purulento  della  secrezione  delle  sue 
pareti.  Talvolta  inluiilo  lull’i  sintomi  spari- 
scono c l'infermo  sembro  ricuperar  la  salute, 
quaudo.a  capo  di  un  tempo  variabile  e che 
può  non  essere  più  lungo  di  quindici  giorni 
o un  mese, gli  accidenti  riappariscono  e nuo- 
ve acefalocisti  sono  emesse  con  le  urine. 

Cisti  iilatiilrp.  aprtntisi  esternamente. 
In  alcuni  casi,  le  cose  avvengono  •diversii- 
menle,  o.si  osservano  vlef. fenomeni  simili 
a quelli  clic  abbiamo  descritti  a proposito 
delle  idatidi  del  fegato,  quando  il  focolaio 
idalideo  si  apro  ai  di  fuori,  jl  lavorio  di  per- 
forazione die  abbiamo  visto  farsi  verso  la 
pelvi,  si  eseguo  verso  la  superficie  del  re- 
ne.- In  simile  caso,  J’ infiammazione  é ordi- 
nariamente considerevole  , guadagna  ben 
presto  le  membrane  renali  ed  il  tessuto  cel- 
lulare clic  ricopre  l’organo  in  dietro  II .</(»- 
/ore  diviene  vivo  e continuo:  ordinariiniicii- 
te  è pulsativi),  cóme  in  hilf  i casi  nei  quali 
esiste  un*  iiilliininiazioiie  suppurativa.  Su- 
bito il  ponto  lidia  regione  lombare  corri- 
spondente all"  alTeziouc  diviene  tumefatto, 
pastoso,  di  un  rosso  oscuro.  I limili  di  que- 
ste alterazioni  non  sono  bene  circoscritte,  o 
lilialmente  si  sente  una  niittuazinne  profon- 
da. ma  la  pastosità  edematosa  può  essere 
il  solo  segno  al  quale  si  possa  riconoscere 
in  formazione  puriilentn.Trovnnsi  dneesem- 
piL  dei  più  importanti  di  questi  ascessi  ace - 
falocislici  qel  l'opera -di  Buyer  (I.  Ili  elio' 
li  lui  estratti  dalla  Bibliolhègue  manca- 
le (2).  Nel  primo  di  essi,  riferito  dal  dottor 
Jaiinin,  chirurgo  a Vallièrcs,  l'apertura  del 
focolaio  essendo  stala  eseguila  per  mezzo 
dello  strumento  tagliente,  ne  uscì  una  quan- 
tità di  idatidi;  nel  secondo,  I'  apertura  av- 
venne spontaneamente  dopo  parecchi  anni 
ili  dolore  c di  gonfiore  lombare. 

I sintomi  generati  che  accompagnano 
quest’  infiammazione  del  focolaio  c questa 
suppurazione  dei' reni  nòli  sono  sempre  cosi 
intensi  quanto  potrehhesi  supporre.  Nei  due 
casi  tcsté'cilali.  infatti,  appena  vi  è stato  mi 
fioco  di  alleranienlo  della  salute,  anche  do- 
po I'  apertura' del  tumore.  Intanto  é più  or- 
dinario osservare  il  movimento  febbrile  clic 
accompagna  le  suppurazioni  considerevoli. 

Abbiamo  visto  innanzi  (3)  con  quali  sin- 
tomi termina  la  malattia  nei  casi  in  cui  la 
degenerazione  completa  ilei  reni  cagiona  la 
morte.  In  quelli  nei  quali  le  hlalidì  sono  C; 
spiil.se  al  di  fuori . sia  con  le  urine,  sìa  a- 
prcndosi  un  passaggio  attraverso  le  pareli 

(3)  Cisti  semplici  de'  reni.  p.  338. 
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lombari,  vcdesi  ordinariamente,  duini  I‘  e- 
spiilsioue  di  un»  quantità  maggiore  o mi- 
nore di  questi  vermi,  tuli*  f sintomi  miglio-" 
rare.  I.a  molestia  alla  regione  renale,  ed  il 
tumore,  se  no  csislcva  uno  valutabile,  dimi- 
imiseouo  seusibilmenle;  le  urine  sono  pu| 
facili;  ovvero  la  suppurazione  dcllti  piaga 
esterna  dinmmi-ee.  non  è più  snninsa  e non 
contiene  più  idatidi;  i'  appelilo.  la  gaiezza, 
le  forze  ritornano,  c I' ammalalo  guarisce 
prontamente.  Onesta  miglioria  ordinaria- 
mente è multo  più  notabile,  dal  suo  prinri- 
pio.  (Li  quella  clic  succede  negl'  intervalli 
degli  allaccili.  nei  casi  di  espulsione  delle 
idatidi  per  le  urine,  ciò  elle  può  tir  ricono- 
scere che  noti  si  hanno  più  a temere  dei 
gravi  accidenti.  Iiiteudesi  intanto  die  non 
li»vvi  nulla  di  positivo  in  questa  induzione, 
poiché,  come  l’ Ini  ratto  rillcllerc,  può  ac- 
cadere clic  ogni  fenomeno  morboso  spari- 
sca, quantunque  preparasse*!,  per  un  tem- 
po più  e meno  lontano,,  una  mima  e>pul- 
sione  ili  ae,eTaloeisli  per  le  vie  urinàrie. 

Talvolta  si  è visto  il  lumnre  infinminarsi 
senz'  aprirsi  uè  nella  pelvi,  uè  alta  super- 
ficie esterna  del  rene;  ilei  sintomi  più  o mo- 
no intensi  t dolore,  febbre,  eco.  ) prodursi, 
poi  diminuire,  sparire  a capo  di  un  tempo 
poi  o meno  lungo,  e lotto  rientrare  lutll'or-i 
dine.  In  simili'  caso,  la  cisti  si  restringe  po- 
co a poco  e finalmente  si  oblitera.  Smmsi 
ancor  visti  ilegl'individni  presentare  pernii 
tempo  variabile  dei  dolori  renali  poco  in- 
tensi e mal  caratterizzati  clic  son  finiti  con 
dissiparsi;  è. probabile  che,  in  un  cerio  nti- 
mero  di  questi  casi,  sono  esistite  delle  cisti 
idalidec  clic  sono  andate  a terminare  cult 
quelle  incrostazioni  calcari  che  indicherò 
più  lungi. 

Finalmente,  «minsi  cilali)de,i  casi  in  cui  il 
focolaio  idalidco  si  è apol  lo  in  altre  vie  per 
portarsi  esternamente  ( nell' intestino,  nello 
stomaco  ed  anche  nello  vie  del  respiro). 
Interviene,  in  questi  casi  eccezionali,  ciò 
elio  abbiamo  piu  volle  indicato  itegli  ascessi 
del  fegato,  della  milza,  eoe.,  c che',  in  con- 
seguenza, sarebbe  inutile  ripetere  in  questo 
ltfogo.  ' . • 


!i  IV.  —Cordo,  durato,  esito  della 
mnlatlla. 


Il  corso  della  malattia  ordinariamente  è 
lentissimo.  Rei  pruni  tempi,  è impossibile 
seguirlo,  poiché  la  lesione  non  Uà  luogo  a 

(I)  Traiti  des  malati,  chirury.,  4a  eiliz.,  t. 
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nessun  sin  toma.  Quando  gl’  Individui  muo- 
iono, ie  idatidi  essendo  riiliastc-iidatlc  nella 
sostanza  renale,  il  corso  della  malattia  di- 
viene molto  . più  rapido  verso  la  line,  ncl- 
I'  epoca  in  cui  si  è potuto  giungere  a dia- 
gnosticare il  male  o almeno  a sospettarlo. 
Rei  casi  in  cui  le  idatidi  sono  espulse  al  di 
fuori  con  le  urine,  il  corso  della  malattia  è 
notabile  per  quelle  specie  di  allaccili  clic 
lui  molle  volto  indicati.  Nei  casi  nei  quali 
il  focolaio  s'apre  al  di  hiori  per.  le  .pareli 
lombari,  il  corso  diviene  acuto  durante  il 
periodo  della  suppurazione;  pili,  quando 
r apertura  è fallir,  lumi  una  suppurazione 
prolungala.  Fimilmenle,  nei  casi  di  perfu- 
razione  clic  fa  comunicare  il  focolaio  con 
un'altra  cavità  diversa  da  quella  dei  re- 
ne . possonsi  'osservare  dei  fenomeni  in- 
termittenti analoghi  a quelli  elle  hoileserilU 
a proposito  dell'  apertura  nei  condotti  uri- 
narii. 

I.a  malattia  può  durarchitcri  anni.  I falli 
che  conosciamo  provano  elte  questa  durala 
è sempre  lunghissima. 

Abbiamo  visto  che  I’  esita  era  funesto  In 
alcuni  casi  in  cui  le  idatidi  Iloti  trovando 
liscila,  al  di  fuori',  ed  invadendo  tulio  i’ or- 
gano. la  secrezione  uriiuisa  doveva  essere 
estremamente  impedita.  Nei  casi,  al  con- 
trario, in  cui  questi  venni  sono  cacciati  sia 
ver  le  vie  urinarie,  sia  per  im'iiperlura  dei 
ombi.  la  guarigione  è frequenlissima,  al- 
meno se  vuoisi  stare  ai  casi.' che  conoscia- 
mo. Nondimeno  non  intendo  ilare  questa 
cóncliiusione  come  molto  positiva,  poiché 
sarebbe  possibilissimo  clic  molli  casi  di  uon- 
gu, ingioile  inni  fossero  siali  pubblicati, men- 
tre elio  si  è avuta  la  premura  di  far  conosce- 
re quelli  elle  bulino  mulo  un  felice  iiscimen- 
lo;  io  voleva  solamente  lar  rillcttnrc  clic  re- 
silo per  guarigione,  nei  casi  particolari  di 
cui  si  traila,  non  è poi  così  raro  conte  lo  di- 
te Ito} or  (I). 


$j  V.  — LcmIouì  nuntonildic. 


Ordinariamenlenoii  si  rinvengono  delle  ci- 
sti acefalocisliclio  elio  in  uno  solo  dei  due 
reni;  c,  come  lo  fa  rillcllerc  Umor.  « nella 
'cavità  della  cisti,  le  aeefalocisli  sono  quasi 
sempre  moltéplici.  » liceo  in  ipial  ntouo  il 
medesimo  autore  descrive  iu  un  modo  gc- 
ncralc  la  borsa  renale  elio  costituisce  la  el- 
idi. Essa  è formala:  1°  dalle  sostanze  re- 
nali atrofizzate  cd  anemiche,  visibili  c di- 

viil,  p.  SU. 
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inumi  nrt  i-.e* 
stilile  ancora  in  nleuiii  isiiili,  eri,  in  alcuni 
«llri,  ritlnHo  ad  unii  smiiplice  Ifama  cellu- 
lare, infili rn la  qua  e là  da  lina  maleria  giiil- 
laslra  nrcirielilale,  e fm manie  ima  specie 
di  membrana  privasi™  cslcniamcntacgitil- 
laslra  al  luglio;  2"  da  lina  Nera  risii  a pareli 
solide  e fibrose, Ig  ili  cui  superficie  interna, 
alquanto  disuguale  e giallastra.  (dire,  ipia 
e la.  delle  brìglie  celliiln.se  pili  dense  delle 
pareli,  eon  inrnssanienli.  pii  uni  tarpili  e 
profondi,  pii  alil  i più  piccoli  e dipiltfnrmi. 

r In  eontalto  con  questa  superficie,  ma 
senza  nessuna  aderenza  con  essa , trovasi 
( (piando  non  è avvenuto  nessun  lavorio  di 
clisorganizzozinne  inlernaiiiefile  alla  risii  ) 
ima  hoi^a  molle  c nieinlirmiosa.  le  di  mi 
pareli  sono  formale  ria  una  sostanza  parti- 
colare, diafana,  simile  a liianèn  d'uovo  me 
diocreincille  collo,  o meglio  a fiiuneo  d’uo- 
v»  coagulale  con  la  potassa  ojuislira.  .fjuc- 
sla  sostanza,  mollo  elaslira.  può  allungarsi 
fino  ad  un  certo  pillilo  senza  rompersi,  ed 
allora,  aliliandonala  a sé  stessa,  offre  uri 
tremolio  noialiile. 

» Talvolta  leggermente  giallastra,  questa 
sostanza  È orriinariaiulMile  biancastra.  con 
una  lima  celeste  IcggierA;  ma  qualunque 
siasi  il  colore  a luce  riflessa,  questa  sostan- 
za è cosianleinenic  di  mi  bei  colore  giallo- 
ccdroa  Iure  rifralla.  Questa  borsa  membra- 
nosa ( acefalotisli  madri  di  alcuni  aulori  ) 
può  essere  separala  in  parecchie  lamine, 
come  so  fosse  composta  di  strali  snpeap- 

posli.  • 

\ edesi  da  (juesla  descrizione  che  le  ci- 
sti acef.ilocistiebc  ilei  reni  non  iliITcriscono 
da  quelle  clic  abbiamo  rinvenute  in  (diri 
organi,  lieve  dirsi  lo  slesso  delle  nlatidi  che 
esse  contengono.  \i  si  trovano  questi  vermi 
ili  numero  spesso  grandissimo  e di  diverse 
grandezze.  Sane  . le  idalidi  sono  rotonde, 
inolio  elastiche;  alterate. dall'  iiriìominazio- 
ne,  sono  vuote,  appassite, nuotanti  nel  pus. 
Vedutisi,  inoltre,  le  aderenze  coti  In  pelvi 
che  precedono  la  perforazione;  talvolta  una 
riduzione  della  cisti* clic  1iT  rende  irregola- 
re. Talvolta  ancora  questa  cisti. incrostasi 
di  una  malària  erclarea,  che  s’ impadroni- 
sce del  pari  del  silo  clic  occupavano  le 
acefalocisli.  e questa  sono  più  o meno  in- 
fcramenta  distrutta.  Kon  bisogna  confon- 
dere l’ incrostazione  cretacea  con  H*  granu- 
lazioni che  si  osservano  nelle  pareli  della 
cisti  imn  alterata. 

.Non  insisto,  ulleriormenle  su  queste  ado- 
razioni clic  non  ci  nitrirebbero  nuove  o.nu- 
sirierozioni  importami,  limo  solo  clic  ora 
Irmnnsi  delle  pircole  ci>ti  isolata,  ora  una 
riunione  di  parecchie  cisti,  celie  talvolta  il 
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rene  uè  è ripieno;  donde  risulta  una  defor- 
mazione considerevolissima  eri  un  grande 
aumenta  rie!  volume  di  quest’organo. 


STI.  — ningnosl.  pronostlcii . 

La  diagnosi  di  questa  malallift  èestrema- 
nienlc  ilillleile  sino  al  momento  in  cui  le 
idalidi  sono  carriola  all’estrtno  per. umilia 
qualunque.  I.'  esistenza  ili  un  minore  con 
nmleslia  nella  regione  lombare  è lungi  dal 
Instare  a far  riconoscere  la  presenza  dello 
risii  aeefalocislielie.lolamo.se  noli  vi  è sia- 
lo nè  dolore  nelle  membra  inferiori,  nè  re- 
trazione ilei  tesi  ionio.  uè  movimenta  febbri- 
le. come  nella  nefrilide;  nè  ematuria,  come 
nel  cancro  ; uè  colica  ucTriticn  . come  nei 
calcoli  renali,  è permesso  sospettare  I'  esi- 
stenza di  cisti  nei  mri:  ina  unii  bisogna  di- 
menticare cito  dello  cisti  scùi/itici  possojo 
aver  loro  sede  in  quest’ organo  , c se  delle 
idalidi  non  sono  siale  espulse,  nntrptiò  c- 
meitersi  un  giudizio  preciso  sulla  natura 
della  malattia. 

Quando  il  tumore  occupa  il'rene  desini, 
si  può  credere  all'esistenza  di  cisti  «re/iilo- 
cislinlie  del  fegato.  Bisogna  lener  conio,  in 
simile  caso,  della  sede  ilei  tumore,  elicè 
inferiore  e più  posteriore  nello  idalidi  dei 
reni,  e dell'  assenza  o dell’  esistenza  del- 
l’ itterizia. 

. Quando  queste  aeefaloeisli  sono  emesso 
con  le  urine , può  domandarsi  ancora  se 
quesii  corpi  v enissero  da  mi  focolaio  vicino 
alla  vescica  ed  aperto  in  quest’ organo,  lido- 
loro  precedente  dei  lombi  , il  palpamcubi 
della  regione  lombare,  eppr  ronlropriiova 
quella  ilell'qiogaslrto.  formi. inno  i lumi  clic 
dirigeranno  il  inedicn  nella  sua  diagnosi. 

finalmente,  quando  formasi  alla  regione 
lombare  uii  liftnurc  Umiliante,  può  doman- 
darsi se  trottisi  di  idalidi  n di  un  ascesso 
dovuto  ad  una  semplice  infiammazione  dei 
reni.  Mn,  se  non  si  c dimenticalo  che  gli 
ascessi  renali  sono  quasi  eoslanlemciile  ca- 
gionali dalla  presenza  di  calcoli  renali  , si 
vedrà  clic  è rijlicile  cader  nell’errore  a que- 
sto riguardo.  La  colica  nefritica  cagionala 
più  o meno  frequeulemenle  dai  calcoli,  la 
espulsione  delle  areiiulc  per  la  via  delle 
urine,  basteranno  ad  allontanare  l’ idea  di 
un  ascesso  prodotto  da  una  semplice  in- 
fiammazione. 

ÌNoii  perciò  bisognerebbe  eonnbiudere  . 
(la  quel  clic  Ito  dolio  , elle  io  riguardi  la 
.diagnosi  delle  aeefaloeisli  dei  f, eoi  couiehe- 
nc  stabilita,  anche  nei  casi  clic  leslè  Imrio- 
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terminali,  l.<*  «►PSf'rvn/i’Mii  die  plissettiamo  essere  stabilita, o perchè  il  medico  non  èron- 
111111  sono  iiiinierose  abbastanza  il»  permei-  stillalo  dati*  infermu  elle  quando  tu  iilaluii 
lerci  ili  togliere  le  nume  rese  dillleolrà  clic  sono  espulse  coij  le  urine  o limino  cagiona- 
l.i  circondano.  In  Ini  voluto  solamente  far  lo  l'infiammazione  delle"  parti  circostanti, 
conoscere,  i principali  dati  dietro  i quali  pp-  | Intanto  sonosi  proposti  aleuni  mezzi  elio  po- 
trà portarsi  il  suo  giudizio.  * Irebbero  applicarsi  ai  casi  in  cui  si  sospct- 

Prouoslico.  Si  è visto  superiormente  , a : lasse  la  presenza  delle  àcefalneisli  nei  reni, 
proposito  dell'esito  della  malattia. elio  io  non  I lino  dèi  principali  è la  ireioenlimi.il 
riguardava  il  |prouuslico  làido  sfavorevole  . dottor  Mnrcau,  medico  a Vitry-le-Francois 
quanto  sembra  esserlo  secondo  molli  autori,  j Ita  riferito  un  caso  (I)  citato  in  seguilo  du 
ed  in  ispccie  secondo  Buyer.  Bayer, studiali-  ; Bayer,  ed  in  cui  si  è credulo  poter  atlribni- 
do  i falli  , è giunto  alla  medesima  colise-  i re  la  guarigione  alla  trementina.  Ma  non 
giicuza.  Ecco  in  qual  modo  egli  si  esprime  trattasi,  ili  quest’osservazione,  di  un  tumu- 
li questo  riguardo:  u A giudicarne  dal  corso  re  rimasto  intuito,  perchè  l' infermo  aveva 
della  malattia  nella  maggior  parie  dei  casi  > cacciato  le  tdatidi  con  lo  urine.  Tuttavia  si 
di  cisti  nocfalocisliche  dei  reni  che  sono  ] farebbe  facilmente  l'applicazione  del  rime- 
stali pubblicali  flmiggi.il  pronostico  di  qne-  dio  ai  tumori  clic  non  sono-rotti,  sepnlesse 
str  specie  di  tumori  sarebbe  generalmente  vedersi  in  questo  fatto  uu':i tira  cosa  olire  la 
meno  grave  di  quello  dei  tumori  renali  for-  coincidenza'.  Ma  un  fatto  solo  non-  è intera- 
mati  in  seguilo  di  pieliti.  Cosa  notabile,  le  I mente  insudiciente  quando  sappiamo  clic  la 
cisti  accrabicisliclin  dei  reni  hanno  , come  semplice  espulsione  delle  i da  (idi  per  le  vie 
le  cisti  acefaloC.islirhe  clic  si  sviluppano  ne-  urinarie  è spesso  seguita  da  guarigione?  E 
gli  altri  organi, una  grande  tendenza  ad  in-  quando  anelo'  questa  espulsione  non  fosse 
iiammarsi,  a perforarsi  evi  a ridursi  sopra  avvenuta  non  si  potrebbe  perciò  neanche 
se  stesse  quando  sonosi  interamente  vuo-  attribuire  in  modo  assoluto  la  guarigione 
tate.  Kppfcrò  gli  esempi  di  guarigione  dei  all'uso  delia  trementina,  poiché  Rassodalo 
tumori  renali  , ■ dopo  l'evacuazione  di  ida-  clic  ilei  tumori  idalidei  possono,  senza  rom- 
tidi  nér  le  vie  urinarie  , non  sono  rarissi-  persi,  appassirsi,  incrostarsi , riempersi  di 
ini.  Ma,  in  un  dato  caso,  non  si  può  giudi-  materia  cretacea,  atrofizzarsi,  e finalmente 
care  anticipatamente  l’epoca  in  cui  avverrà  cicatrizzanti  o non  formare  più  che  un 
una  simile  evacuazione.  » nucleo  incerte,  la  di  cui  innocenza  è veritt- 

i)a  tutto  ciò  risulta  die  l’evacuazione  del-  cala  dalla  sperienza.  Eppcrò  ci  basti  nòno- 
le  Mialidi,  sia  per  le  urine  , sia  , come  può  scure  clic  il  dottor  Moreau  ha  dato  I’  » /io 
ognuno  convincersene  ricordandosi  i falli  essenziale  di-trementina  alla  dose  di  2 on- 
iiiuauzi  cibili,  per  un'apertura  alla  regione  re  e 1(2  ogni  giorno  in  quattro  prese. 
lombare,  è,  tutte  iu  cose  per  altro  eguali  , -Possunsi  vedere  m ll  urlie.olò  da  me  coiisa- 
la  circostanza  clic  deve  rendere  il  prono:  oralo  allo  idnlidi  del  fegato  i diversi  mez- 
sticojncno  grave.  zi  interni  diretti  contro  questi  vermi- vesci- 

colari e le  riflessioni  da  me  presentale  in 
$ 'II.  —for».  occasione  di  questa  cura.  Se  ne  farà  facil- 

mente Bapplioazione  alle  idalidi  renali.  Io 
Bisogna  dapprima  stabilire,  con  Bayer,  mi  limito  qui  ad  enumerare  questi  mezzi, 
una  divisione  essenziale  per  la  cura.  Que-  f|tc  sono  j deostruenti,  i fondenti,  i por- 
si», in  falli  , è diversa  secondo  clic  le  cisti  ganti , gii  emetici,  il  calomelano,  diversi 
sono  intatte,  in  fiammate, -apcrJa-nella  pel-,  antelmintici  t\'tu  qua  di  mare,  le  prepara- 
vi, vicine  ad  aprirsi,  ovvero  aperte  esler-  jodiche.  Ecco  iti  .«pazzi  modo  Buyer 

namenlc  attraverso  le  parli  lombari.  Licia-  giudica  questa  medicazione:  v 1 vermifugi, 
nio-  in  qual  mododcvcsi  agire  in  queste  di-  egli  ilice, e lo  slesso  mercurio, clic  il  profes- 
verse  circostanze.  _ sur  Biuunes  considera  come  dotato  della 

1°  Quando  ii  tumore  è intìittoe  non  esi-  proprietà  di  distruggere  i vermi  vescicolari, 
sin  ancora  infiammazione  alla  superficie,  0 almeno  (li  favorire  la  loro  espulsione,  so- 
lici rene  e nel  tessalo  circostante,  gli  auto-  no  ,jPj  fìnicdii  inlnruo  all'cRicacia  de'quati 
vi  sono  di  parere  di  non  adoperare  nessun  sidcve’eaular  poco;  minuto  vi  si  può  ricor- 
ineZzo  mollo  attivo, e si  può  aggiungere  che  r(.re,  quando  niente  ne  cipilroiiidiea  l'uso.» 
questa  raccomandazione  è generalmente  i-  |>  ver0  gpp  trovasi.  Irai  falli  citali  ala  Ita- 
nutile, attesoché  spesso  la  diagnosi  non  può  yCr(  un’osservazione  di  Aulagnier  (ì)  in  cui 

(1)  Bi6l.  mid.,  settembre  1820.  LVI,  1816.  . 

(2)  Estratta  dal  Journal  gén.  de  mid,,  t. 
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Fautore  sembra  isll rifinire  lilla  cura  mercu- 
riale l'espulsione  delle  idaliili;  ma  uni  sap- 
piamo clic  la  perforazione  della  pelli,  e l'u- 
scita delle  accfalocisli  per  (jncsle  ria  sono 
un  fallo  frequente  nei  casi  in  eoi  nessuna 
cura  mercuriale  è siala  p‘cscrii(n,  e nulla, 
neirosscrvaziolio, dimostra  clic  ques.a  cura 
abbia  rial  melile  favonio  l'uscita  di  questi 
verini  vescicolari. 

Nmi  si  è mai.  come  nelle  idatidi  del  fe- 
gato , eseguila  I’  apertura  del  tumore,  in 
casi  in  cui  ipiesio  non  aveva  ancora  cagio- 
nalo on'inli;.  uiiiuiziniic  suppurativa  della  su- 
' perfine  del  iene  e delle  pioli  adiacenti, 
filiamo  si  mmpicpl'e  clic  se  la  diagnosi 
presentasse,  in  un  caso  dulo,  una  giandis- 
sima  ceriezza,  si  potrebbe  ricorrere  a qno- 
sl'opcrazione,  nello  scopo  di  soilrarre  l'in- 
fermo alle  possibilità  di  ipialebe  accidente, 
come  quello  della  ( olita  nefritica  csgio 
naia  dal  passaggio  di  grosse  idaliili  nei  con- 
doni urinarii,  u come  la  rollur»  della  risii 
nel  peritoneo,  ciò  che  felicemente  è assai 
raro.  Le  riflessioni  presentale  a questo  ri- 
guardo ila  Itayer  sono  troppo  importanti 
perché  io  potessi  nslriirfmi  dal  ripeterle, 
e Se,  egli  dice,  il  tumore  cncisiico  e intat- 
to',c si  è giunto  a bene  osservare  esser  esso 
formato  da  una  cisti  acefalocislica,  si  po- 
trebbe aprirlo  per  mezzodì  un'incisione  c 
dei  caustici,  come  è stato  indicalo  airucca- 
si  mie  dei  tumori  formati  in  seguilo  della 
pielite;  ma,  in  generale, è preferibile  atten- 
dere clic  il  tumore  si  apra  .spontaneamen- 
te, nella  pelvi  e nei  calici.  Io  non  lui  mai,  è 
vero.'  avuto  l'occasione  di  aprire  n tal  modo 
una  simile  cisti  sviluppala  nei  reni;  ma  que- 
sta pratica  è stala  con  successo  incontrasta- 
bile applicala  alle  ri-li  aceCalocisticlic  del 
regalo,  ed  alcune  obbiezioni  falle  contro  la 
nefrotomia  'lidio  scopo  di  estrarre  un  calco- 
lo non  sono  applicabili  alle  cisti  ncrfaloci- 
slielie  dei  reni. Cosi  la  cisti  è quasi  sciupi  o, 
se,  non  sempre-,  unica  : è vicina  alla  siijicr- 
cie  renale  ; l'infiammazione  ne  è pinlloslo 
Sa  hi  tare  clic  funesta,  c l'operazione  olfri- 
rebbe  per  sé  stessa  poco  pericolo,  purché 
l'Infermo  non  fosse  ailrèniodo  pingue.  » 
Queste  ragioni  scmbranomililnrciu  favo- 
re acU’opcrazione;  ma  Uajrcr  concliimlc  ri- 
petendo clic  vai  meglio,  in  generale,  atten- 
dere l'apertura  nella  privi;  fu  modo  che  In 
quislionc  penile  ancora  e non  potrà  essere 
risoluta  clic  dall’esperienza,  o almeno  biso- 
gna riguardare  l'operazione  come  applica- 
bile sola  mente  a dei  casi  particolari  die  è 
ben  difilcilu  precisare  in  questo  luogo.  In 

(!)  Ve  1. 1.  Ili,  Peritonite  per  perforazione. 

1U. 
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<1  limila  al  processo  operatorio,  ne  pirrlcrò 
allargomemo  della  pie  lite  calcolosa. 

2°  Nel  caso  in  cui  il  tumore,  gnanlun- 
gue  non  avesse  subito  nessuna  rottura,  ha 
determinalo  i infiammazione'  del  fessalo 
clic  circonda  il  rene,  si  può  più  arditamen- 
te tentare  l'operazione;  ma  non  si  deve  esi- 
laro a ricorrervi  quando  si  è formalo  un 
vero  ascesso  riconoscibile  alla  lltifliiazione 
profonda,  o almeno  alla  pastosità  edemato- 
sa della  superficie  lombare  corrispondente 
al  (untore,  bisogna  ricorrere  al  l'incisione, 
come  neg'i  ascessi  ordinarli  ; ina  siccome 
franasi  di  un  focolaio  situalo  molto  profon- 
damente, non  si  deve  fare  tulio  ad  un  trat- 
to una  incisione  clic  penetrasse  fino  alla 
borsa  idalidcn;  vai  meglio,  dopq  di  aver  di- 
viso gli  strali  superficiali, esplorare  col  dito 
.gli  strali  profondi, in  modo  ila  ricercar  sem- 
pre la  Umiliazione  prima  di  dividerli  suc- 
cessivamente. li  fatto  riferito  daldollorJan- 
nin  è un  esempio  dell'Innocuità  di  qucsl’o- 
'pcrazioiic  io  simile  ciicoslanza. 

■>"  Quando  avrà  perforazione  della  pel- 
vi ctl  espulsione  delle  idaliili  per  le  eie 
urinarie. , si  consiglia  di  favorire  quesl’c- 
spiilsione  coi  diuretici  c qucsla  pratica  è 
troppo  semplice  perchè  sia  necessario  di 
insistervi.  Ila  abbiamo  vislo  per  lo  innanzi 
clic  la  dillicoltinld  passaggio  delle  acefa- 
Joeisli  per  un  callaie  stretto  può  dar  luogo 
ad  alcuni  accidenti.  Quando  le  idatidi  sono 
arrestate  nell'  iirclcro,  osservasi  la  colica 
nefritica;  bisogna  allora  insistere  sui  diu- 
retici e prescrivere  i narcotici  , c l'oppio 
in  ispccic,  per  calmare  i dolori  i quali  non 
cessano  interamente  che  dopo  I’  uscita  dei 
verini  vescicolari  dal  condono  troppo  stret- 
to che  essi  debbono  attravcrsare.n  Se,  dice, 
buyer,  un’ acefalocisti , impegnata  nell'u- 
retra, ostruisse  interamente  il  canale,  se 
ne  faciliterebbe  I’  espulsione  lacerandola 
o forandola,  come  ha  fatto  brachivi  in  un  ' 
caso.  » 

Fiualmcnle , se  l'apertura  della  cisti  av- 
venisse nel  peritoneo,  si  opporrebbero  al- 
la pernottile  perperacula,  clic  ne  sarebbe 
la  conseguenza,  i mezzi  energici  che  sono 
stali  indicali  in  occasione  di  questa  malut- 
lia(t). 
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Stronailo  gigante.  Questa  specie  di’ver- 
inc.chc  Innàri  rarissinianioritc,  poiché  Ita- 
y cr  lia  esaminato  Ire  mila  reni  d’ uomo  c 
più  di  cinquecento  reni  di  cane  senza  sco- 
vrirlo, trovasi  nondimeno  molto  più  spesso 
in  quesUiltinio  animale  clic  ncirtiomu.  Ks- 
so  ha  una  certa  rassomiglianza  con  I'  (/scu- 
ri (/o  lotii/grioidc , col  quale  è stalo  fre- 
quciilcmcnic  confuso,  liceo  i suoi  caratteri 
così  come  sono  dati  da  llaycr;  « Corpo  ci- 
lindrico, elastico , assottiglialo  alle  due  c- 
al  remila  ; coda  del  rilascino  terminalo  da 
una  iiorsa  , in  mezzo  alla  quale  sorgo  una 
verga  unica.  » 

Nuda  si  sa  circa  le  cagioni di  qucslo pro- 
dotto morboso  virente,  binatilo  ai  binimi, 
sono  quelli  della  inflamma/jonc  del  rene  c 
sopratlullo  della  iidiauiniazione  della  pelvi. 
Nei  eusi  citali  dagli  indori  i vermi  ordina- 
riamente erano  cacciali  con  le  urine.  Mm- 
diuiciio  , talvolta  dàimo  luogo  alla  inliam- 
inazione  dell'organo,  la  quale  si  propaga  al 
tessuto  circumumbicnlc  , donde  risulta  un 
ascesso  lombare  , dall’apertura  del  quale 
son  cacciali  i vermi.  In  qualche  caso  , c ce 
ne  fornisce  un  escili  pio.  notevolissimo  la 
prima  osservazione  di  llaycr  (t)  presa  dal 
dottor  Motiblcl  (2) , valla  conlemporanea- 
mciilu  uscita  ili  questi  vermini  per  le  uriuc 
e per  un  ascesso  aperto  ai  lombi. 

Puin  Ito  bisogno  di  descrivere  i sintomi  nei 
casi  di  tumore  infiammatorio,  l’aro  clic  es- 
si non  ti ineriscano  da  quelli  elio  noi  abbia- 
mo visti  nei  casi  analoghi  di  acefillocisli 
che  per  la  maggior  violenza  del  dolore,  l’uò 
argomentarsi  nò  dagli  esempi  seguenti: 

li  djillor  Aukinaist3)ha|ripurtato  un  caso 
di  stronfilo  gigante-osservato  in  unimmo 
di  cinquuniascltc  anni.  1 sintomi  furono  un 
dolore  renale  bruciante  elicsi  estendeva  al- 
la vescica,  dei  vomiti  c fa  felibro.  1 soli  mez- 
zi che  apportarono  alleviamento  furono  l'op- 
pio ad  alta  dose,  l’acqua  distillata  di  lauro- 

fi)  Traité  ila  malattia  tlcs  reins  , t.  Iti, 

p.  722. 

(2,  J mirri,  ile  mcd.  et  ile  thir.  prat.,  lu- 
glio 1738. 

(3)  Jnurn.  de  la  S oc.  ite  méd  de  la  Loire- 
Infiricuri,  ttfi3dislr  , 1816. 


iK.MTo-iuivvnit: 

ceraso,  l'elere  solforico  e la  essenza  di  Irc- 
mcnlina.  Il  inalalo  mori  dopo  Ire  anni  di  a- 
truci  soHerenzc.  All' autopsia  si  rinvenne  il 
rene  flaccido,  irregolare,  bitorzoluto  c con- 
tenente un  emozionili  tuttavia  vivente,  ros- 
so, del  volume  del  dito  mignolo  di  un  fan- 
ciullo di  tre  anni  c poco  mcnodi  sedici  pol- 
lici di  lunghezza. 

I n alb  o caso  significantissimo  t stalo  os- 
servato dal  dnllor  Aliami  . (t)  in  una  gio- 
vine ili  vendaci  anni.  Nello  spazio  di  due 
anni  l'inferma  caccivi  un  numero  considere- 
vole di  questi  animali  in  mezzo  a fenomeni 
variis, -imi  ed  a vivi  dolori. Molle  volle  i ver- 
mi si  arrestarono  lungo  il  canale  dcH'urcini 
c fu  necessario  estrarli  con  la  pinzetta  di 
ilunlcro  con  quella  a tre  brauclic.Uiia  volta 
la  pinzetta  estrasse  un  tuba  membranoso  a 
pareli  resìstenti  die  Sógalas,  relatore  della 
memoria  di  Arlaud.ha  riconosciuto  per  lo  in 
viluppo  membranoso  di  uno  strongilo  volli- 
niiiMisissiiqu;  iiifiuo furono  cacciati  aliri  cor- 
pi di  slriillura  Qbrosa  e conica  di  cui  l’imo 
raji presen lai  a il  segmento  try  versale  di  un 
condotto  di  l centimetri  di  diametro,  e die 
il  relatore  crede  essere  riti  pezzettino  stac- 
calo ila  un  organo  vicino  al  rene  o dal  re- 
ne islesso  , ma  sui  quale  non  si  dichiara 
definitivamente. 

lidie  frequenti  ematurie,  dei  dolori  vivi 
iiellu  regioiie.de!  rene  destro,  lungo  il  cam- 
mino degli  ureteri,  nella  vescica,  nell’  arto 
addominale  destro , uno  Stalo  generale  di 
patimento  e di  deperimento  cón  delle  al- 
ternative di  aggravamento  e di  allcviamen- 
lOjdcl  male,  dei  fenomeni  nervosi  variabili, 
ecco  i principali  sintomi  offerii  dalla  ma- 
lata. 

Quanto  ai  casi  in  cui  gli  slrongili  vengo- 
no espulsi  con  le  urine,  la  loro  cnlruta  nel- 
1’, uretere  può  cagionare  gli  accidenti  della 
colini  nefritica. 

I.a  cura  dello  slrougilo  clic  non  ha  pro- 
dolto  ascesso  deve  esser  cercala  tra  i mezzi 
antielmintici  che  lui  già  indicali (3). Gli  a- 
scessi  derivanti  da  sdraiti  vermini  debbono 
essere  aperti  come  quelli  dio  sono  prodotti 
dalle  accfalocisii. lutine,  quando  glientozoa- 
ri  si  fermano  I ungo  il  cammino  doli  uretra, 
fa  mestieri  cslrarli  con  la  pinzetta  di  limi- 
ter  o con  quella  a tre  branche  , come  ha 
praticalo  Arlaud. 

(\)  Observalion  de  itrungtes  giants  sortii 
da  vaie*  urtatura  ti  une  fettone  [ Itali,  de 
i Arati,  de  tnOdecine  , l’aris,  1846 , t.  XI, 
p.  HO). 

(3)  V.  Vermi  intestinali. 
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mobilità 

Si  sono  trorali  nitri  vermi' nell' urina  del- 
l’uomo.  I.o  sp  troll  era  (I)  cioè, ed  il  duetti • 
liti.*  acuirti  tu. i (2),  Ma  è più  rlio  dubbio  clic 
tali  vermi  vanissero  dai  reni.  Rayer  dubita 
fitiancbe  die  i corpi  descritti  sotto  il  nome 
di  spiroUem  fossero  vermi;  influn,  uni  non 
abbiamo  necessariamente  clic  dati  molto  in- 
sulllcienti  circa  i sintomi  clic  tali  eulozoarl 
possono  produrre:  sono  questi  i motivi  che 
in’  inducono  a passar  oltre. 

Rayer, clic  non  ha  voluto  trascurare  alcu- 
na delle  condizioni  anormali  in  clic  si  rin- 
vengono i reni,  ha  parlare  inoltre  dello  spo- 
stamento di  questi  orqant,  detta  mancan- 
za di  una  di  essi,  della  fusione  loro,  ere., 
ma  questi  vizi  congeniti  non  devoti  soffer- 
marci in  un  trattalo  pratico.  Dirò  solamente 
qualche  cosa  della  mobilila  alci  reni,  circa 
la  (piale  avevamo  già  delle  antiche  nozioni; 
ma  di  cui  Itayer  ci  ha  fornito  degli  esempi 
molto  più  precisi  e circostanziali  di  quelli 
che  Conoscevamo. 


ARTICOLO  XII. 


mobilità  dei  arai. 


Pare  clic  fa  .mobilità  dei  reni  non  avesse 
pel  pratico  altra  importanza,  clic  per  I’  er- 
rore di  diagnosi  cui  può  dar  luogo.  Nondi- 
meno essa  cagiona  degli  accidenti  poco  gravi 
in  apparenza, ma  imponenti  per  la  loro  con- 
tinuila; e, d'altra  parte, ne,  deriva  un  tumore 
pel  quale  può  esser  prescritta  mia  cura  no- 
civa; il  perchè  bisogna  esserne  prevenite, 
per  non  agire  in  modo  da  recar  pregiudizio 
all'  infermo.  Oltracciò  , infilili , ini  buon 
mezzo  di  contenzione  òr  una  precauzione  ef- 
ficacissima. /ali  ragioni  ni'  impegnano  a 
presentare  per  intero  il  solilo  elio  ci  è stalo 
fornito  da  Itayer  (3),  dei  casi  ila  lui  osser- 
vali. 

«In  breve,  egli  dice,  la  mobilità  dei  reni 
forma  ima  condizione  morbosa  clic  è siala 
studiala  poco,  c elio  è mollo  piò  frequente 
di  quanto  comunemente  si  pensa,  il  rene 
destro  è quasi  esclusivamente  la  sede  di 
lalc  anomalia;  essa  è più  fret/uente  nella 
danna  clic  nell'  uomo. 

» Cagiani.  Piò  di  sovente  essa  coincide 
con  l’ aumenìo  ili  volume  del  legalo,  cori 

(I)  Lawrence,  Cai  d'unti  [emme  tini  a ren- 
da un  grand  insubre  ila  ceri  par  V uretre 
( j Mcd.  ehir.  Trans.  Londra,  1817,  I.  If,  3" 
ediz.,  p.  383  ). 
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uno  spostamento  dell'  intestino,  oppure  con 
uno  spostamento  dell' utero;  essa  può. es- 
sere benanche Tn  conseguenza  di  una  par- 
licotarc  disposizione  del  peritonei) , di  una 
deeiiizìane  del  rene,  di  una  flessuosità  dei 
sani  vasi,  eoe.  Delle  gravidanze  molti  glifi, 
gli  sforzi  per  parlare,  o sollevare  un  peso, 
sono  sembrate  in  qualche  caso  esser  la  ca- 
gione di  tale  spostamento  del  rene  . destro, 
il  quale, in  altri  casi,  non  ha  pollilo 'essere 
spiegato. 

» Sintomi.’ Un  dolore  nella  regione  lom- 
bare destra,  che  si  propaga  talvolta  nella 
direzione  ile’  nervi  lombari  c crurali,  do- 
lore che  può  ridestarsi  quando  è sopito 
comprimendo  il  rene  con  le  dila  della  ma- 
no destra  , c sostenendo  in  dietro  i lombi 
corsia  manca,  ed  un  senso  abituale  di  de- 
bolezza e di  malessere  nel  basso  venire  , 
sono  i sintomi  più  ordinari  di  tale  maialila. 

» Talvolta  vi  si  congiungono  i sintomi  di 
ima  peritonite  probabilmente  determinata 
dalle  trazioni  esercitale  dalla  moliililà  del 
rcnc.Tal’altra  velia  vi  sono  nome  delle  co- 
liclie  nervose  ed  nitri  accidenti  analoghi  a 
quelli  che  vengono  accusali  dagl’  ipocon- 
driaci,‘snnratlnlio  quando  grillfermi,  esplo- 
randosi il  ventre,  vi  hanno  trovalo  mi  tu- 
more. sulla  natura  del  quale  essi  souo  laido 
maggiormente  in  pensiero  in  quanto  che  la 
maggior  parie  dei  medici  non  lo  conoscono 
affatto,  lo  ho  già  dello  elle  due  medici  af- 
fetti da  simigliarne  mobilità  del  rene  destro 
erano  caduti  in  uu  grande,  scoraggiamento, 
e clic  I’  un  di  essi,  spaventalo  d;il  portare 
un  tumore  nel  ventre,  clic  riguardava  fo- 
llie lesione  organica  , aveva  abbandonalo 
momentaneamente  In  sua  professione. 

iiOira.Èinulil  cosa  ricordare  elicle  cure 
le  piò  bizzarre  c talvolta  le  piò  dolorose  so- 
no siale,  applicale  a questi  prelusi  tumori. 
La  esperienza  mi  ha  dimostralo  clic  il  piò 
delle  volle  bastava  mantenere  tt  ventre  con 
ima  cintura  con  venientemente  applicala  per 
far  cessare  o rendere  sopportabile  il  dolore 
cagionalo  ila  un  rene  mobile.  In  due  casi 
in  cui  la  presente  malattia  coincideva  con 
un  abbassamento  deli  utero,  R riposo  so- 
pra ini  letto  orizzontale  c I’  uso  delle  doc- 
ce solforose  a nappo  sono  siale  salutaris- 
sime. 

Quando  i dolori  lombari  sono  mollo  vi- 
vi, e quando  vi  sono  dei  sitdoùii  di  perito- 
nite o di  enterite  roucomilunii,  I'  applica- 
ci C.urling,  caie  afa  girl,  eie.  (.Veti,  cltir. 
Trans.,  I.  XMI,  18311). 

(3)  Traiti)  tles  i attimi,  tfes  r cittì  Parigi, 
1821,  I.  Ili,  |>  8(10. 
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zinne  di  un  cerio  numero  di  mignatte  6 di 
coppe  sconfinile,  Ilei  Ionici  eiXoUieali  o 
tuircolici  od  i tingili  tiepidi  possun  essere 
momenlaiM-iinioulo  diili. 

li  Oli  esercizi  del  corpo,  la  corsa,  la  dan- 
za, il  salto,  I'  equitazione  sono  nocive.  La 
costipo  rème, quando  viè.dchhc  essere  com- 
battuta con  i tassativi  por  prevenire  i do- 
lori elio  sposso  sono  indolii  dagli  sforzi  di 
defecazione.  » 

CAPITOLO  II. 


Monili  DEI  DOTTI  EHI N Ahi. 


Si  sono.veduli  anloccdenlemenlc  i moli- 
vi che  mi  Imitilo  indodo  a separare  i inurbi 
del  tessuto  proprio  ilei  rene  da  quelli  elio 
liiiliiio  lor  sode  iioUe  cavila  in  cui  l' urina  è 
versala. Ciò  non  lo  è sialo  porche  io  risgnar- 
dassi  lille  divisione  come  interamente  rigo- 
rosa. So  bene  esser  cosa  rara  clic  rpic- 
sle  diverse  parli  crisiiiiiculi  un  medesimo 
organo  non  siano  sùmillancaineclc  alleilo 
dal  morbo;  ma  occupando  queste,  nei  vari 
casi",  in  un  modo  rpiasi  esclusivo  una  di  (ali 
parli,  mi  è soni  lira  lo  olii  cosa  per  la  chia- 
rezza delle  descrizioni  di  non  confondere, 
come  anlienincnlc  praticatasi,  dei  morbi  i 
ipmii  solo  perché  hanno  lina  sede  parlioda- 
rc, limino  benanche  gravezza  e sintomi  dhTe- 
renlissimi,  c,  ciò  clic  maggioriiieutc  impor- 
la. esigono  talvolta  dei  mezzi  speciali  nella 
lor»  cura,  lo  nel  presente  capilolo  descrive- 
rò i seguenti  (mirili: emorrm/inrcnalo;  pic- 
nic avuta  c cronica- areiiniìir,  calcoli  remi- 
li: ritenzione  di  m ina  nel  rcne.Ooe  la  tlivi- 
simie. clone  vedesi.é  simile  a quella  da  me 

segnila  nella  dei  morbi  delle 

rie  biliari  (I).,  con  cui  questi  clic  andrò  a 
descrivere  Imilno  una  si  grande  analogia. 
La  pielite  infilili  corrisponde  alla  infittili  mo- 
zi uni’  della  rcsi  it  hella  di  i fiele : i calcoli 
renali  ai  cairoti  biliari,  e Ih  ritenzione  del- 
I'  m ina  nel  rene  alla  ritenzione  della  bile 
nella  rest  ii  licita. 

Nella  sloria  della  pielite  si  troverà  lut- 
to ciò  dm  riguarda  la  inlìammazionc  della 
pelvi  cagionala  dalla  presenza  dei  calco- 
li , cioè  la  pielite  calcolosa  di  ltaycr  c la 
nefriliile  calcolosa  dogli  autori.  Uopo  la 
descrizione  dei  calcoli  renali  io  presenterò 

(1)  Vcd.  lib.  IV.  Morbi  degli  annosi  delle 
vie  tligrsiice,  Clip.  Il,  l.  Ili,  ili  quest’ opera. 

(2)  OEnnres  compieteti  trad.par  làuri.  l’o- 


.SVITO  l'Ill.VVHIR. 

tulio  ciò  clic  risguarda  gli  accideuii  della 
colica  nefritica , ciré  non  è una  conseguen- 
za riè  della  pielite,  nè  lidia  nefrilidc,  co- 
me potrebbe  credersi  se  si  volesse  stare  alle 
espressioni  degli  autori, ma  clic,  come  ijm— 
sic  iiilìaliiniazioni.soiio  lo  effetto  della  mi- 
la'.ione, del  huernmoiilo.drlla  ostruzione  iff- 
rellualc  dui  corpi  estranei, c principaluieiilc 
dui  calcoli  arrcslali  lidia  parie  superiore 
delle  vie  orinarie. 

ARTICOLO  I. 


nnomuGU  bZ.vuk. 


Fino  a questi  ultimi  tempi  si  è.deserillo 
sotto  il  nomi- generico  di  ematuria  ii,.d  mor- 
bo in  cui  si  caccia  sr  igne  con  le  u.  'oe,  o 
parecchi  .udori si  contentano  liiiiuvia  di  pro- 
cedere allo  slesso  modo,  poggiando  sulla 
<1  i Ilici" Il  ri  iiienitlrastnbtlc  ili  poter  riemio:  ce- 
re.in  (illuni  casi, quale  sia  la  parlo  delle  vie 
orinarie  clic  dà  luogo  al  sangue  che  vicn 
finirà.  Ma  questa  dilììcollà  non  è alludo  in- 
snrmontiikilc  in  mollissimi  e.is:,  e . per  la 
uralica, i segni  die  sennini  a caratterizzare 
le  emorragie  che  limino  loro  sede  nel  rene 
isiesso  non  sono  indiircrouL,  li  pereliè  og- 
gigiorno fa  mestieri  litui  riguardare  ulte- 
riormcnte  in  un  modo  troppo  generale  la  e- 
inaluria,  siiitmno  co, mine  a molte  affezioni 
differenti,  e ricercare  nei  vari  punii  delle 
vin  urinarie  la  vera  sorgente  del  sangue  cac- 
cialo. 

Con  ciò  non  deve  fnlendersì  che  da -tempi 
remotissimi  noli  sirnsi  fnl|i  degli  sforzi  per 
determinare  ta  sede  della  euwiiiria.tiià  Ip- 
poeralc  aveva  cercalo  la  soluzione  di  tal  pro- 
ideina;  line  ile'  suoi  aforismi  (2)  e qii.'ldio 
trailo  delle  alil  e suo  opere  ne  sono  la  prilli- 
va.  Dopo  di  1,-i  Itelo  ha  cercalo  disiaoitiriv 
la  slessa  deduzione; e gli  indori  de’ secoli 
passali  , seguendo  iute  esempio,  limi  reso 
più  coinnlulala  descrizione  del  inorilo.  Ita- 
ycr  (:i  è l'aulore  clic  in  questi  ultimi  lem- 
pi  Ita  studialo  con  maggior  cura  le  emor- 
ragie renali. 

l'or  In  descrizione  della  presente  emorra- 
gia sono  s|.dc  proposte  delle  divisioni  mollo 
numerose. Snuvages  non  ne  ha  fallo  meno 
di  nudici  specie,  clic  io  non  istoriò  qui  a rife- 
rire, giacché  non  Ravvi  mòlla  importanza  a 

rigi,  1814,  i.  IV.  srz.  IV,  aforismi  78  c 80. 

;3)  Trans  dei  mulnUiis  dei  reòu,  l.  Ili,  p. 

32ii  c scg. 
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, ehommcu  ri.: 
connsetralali  divisioni  mintilo, forniate  sopra 
le  più  lievi  circostanze. rnnie  imi  vomito  die 
provoca  il  piscio  ili  sangue, oppurc.il  colore 
il  di  liti  u irlo,  l 'ilici  aveva  propizio  la  seguente 
iliiisionc:  Ematuria  costituzionale:  E.  ac- 
cidentale ; E.  succedanea  E.  critica;  E. 
sintomatica.  Questa  divisione,  salvo  ippi- 
che lieve  modificazióne,  è siala  seguila  da 
Itayer.  Infatti  , questo  aulorc  animelle  le 
tre  segnalili  specie:  1°  Emorragie, renali 
sintomatiche  delle  lesioni  ilei  reni  ; 2"  E- 
momtgie  sintomatiche  di  morbi  umera- 
li: 3° Emorragie  renali  essenziali.  Ili  que- 
ste Ire. specie  la  prima  corrisponde  alla  ema- 
turia costituzionale.  Oggigiorno  non  e più 
ammessa  la  ematuria  critica. 

Infine, gli  autori  del  Compendio  hall  propo- 
sto di  dividere  Ieri cfroirngie  nel  seguente 
modo:  I"  Xefrorragia  per  alterazione  dei 
solidi  ;_2“  jV.  per  alterazione  del  scni/iie: 
3°  .V.  per  semplice  lesione,  dinamica;  i '.Y.  • 
traumatica.  Siccome  questa  divisione  nnu 
fa  clic  riprodurre  quella  di  Itayer  in  lermi- 
ni  meno  generalmente  accettali  e compre- 
si, cosisi  è quella  di  questo  ultimo  autore 
che  merita  di  esser  ritcuuia.Sotloil-puutodi 
vista  incili  noi  dohlrianio  lisgnarilare  il  inor- 
ilo,!: secondo  il  piano  della  presente  opera, 
noi  non  sapremmo  annettere  molta  impor- 
tanza a questa  divisióne; ci  tosterà, cammino 
facendo,  ricordare  ciò  clic  essa  presenta  di 
più  rilevante  por  la  pratica, 

§ 1 — Drlliiizionc,  sinonimia  , 
rrcqurnxn- 


lo  do  ihinmc  di  emorragia  renalca  quel- 
la che,  avendo  sua. sede  nel  rene  , ha  per 
principale  .sintomo  lo  scolo  ilei  sangue  con 
la  urina.  Itayer  e gli  autori  del  Compendio 
pretendono  clic  sotto  questo  nome  delibi: 
comprendersi  poraiii'U.'  lo  iiiQIIrniiiento  di 
sangue  nel  lessino,  ilei  rene  islesso,  o sotto 
le  sue  membrane  ; ina  io  ho  anteceden- 
temente esposto  le  ragioni  ehi:  mi  hanno 
indotta  a descrivere  separatamente  questo 
inlillrnincuto  sotto  il  noinc-di  apoplessia 
renale.;  e gli  autori  dianzi  citali  sono  siati 
pur  essi  costretti  a far  altrettanto  nel  corso 
del  loro  articolo, il  che  proverebbe  clic  tale 
divisione  e naturale',  quando  anche  noi  non 
avessimo  per  dimostrarlo  la  differenza  del- 
le cagioni,  dei  sintomi, ilei  corso,  della  gra- 
fi) Inst.  med  proci.;  Ik  mieto  cruento.- 
(2)  Traile  dei  mutad.  chirunjicalesì  4a 
e-liz-,  l.  IX.  p.  t>2. 


UK.  — muovi . lift) 

rezza' del  morbo  in  un  numero  considere- 
vole di  casi. 

li  presente  niqjlm  è slato  dcscriUp  sotto 
inomi  ili  mictus  eruentus;  inietto  cruenta; 
saitguinis  mietili,  ematuria;  piscio  iti  sai i- 
gue. Ilorsieri  (l)ilù  il  nome  dicieoiiiriu  pro- 
priamente detta  a quella  clic  ha  sua  origi- 
ne nei  reni.  Io  ho  dòlio  anteeed  -.demento 
le  ragioni  clic  debbono  far  preferire  le  de* 
nominazioni  di  emorragia  renalo  o nejrof- 
r agia. 

La  emorragia  renale  non  è già  un  mor- 
bo raro.  Vedremo  in  prosieguo  et  e lo  sue 
cagioili  sono  molle  e varie,  il  perchè  non 
deve  recar  meraviglia  che  essa  . senza  po- 
ter essere  noverala  trai  morbi  più  frequenti, 
si  presenti  assai  spesso  alla  ussari  azione. 
Noi  vedremo  benanche  che  nei  nostri  climi 
la  emorragia  essenziale  e rara  . meni  ri:  è 
froqngnlc  in  un  clima  particolare,  quello 
deli’  isola  di  Francia. 


§ C 3.  — (bigioni. 


Le  cagioni  della  emorragia  renale  unii 
sono  stalo  esposti;  in  iniiuu,  preciso  dalla- 
maggior  parte  degli  autori',  l’reoccupali 
dalle  loro  divisioni , essi  in  generale  hall 
trascuralo  ili  ricercare  le  cagioni  predispo- 
nenti, clic, multi  si  soli  cnnleiilali  esporre 
io  modo  sommario.  Vediamo  ciò  che  di 
più  iiiiporianlc  ci  fornisce. lo  stalo  attualo 
della  scienza. 


1*  Cagioni  predisponenti, 


Età.  Secondo  lioyer  (2),«  lotto  le  età  so- 
no suggelli-  alla  ematuria;  iiniidiuicno  la  si 
osserva  più  di  sovente  negli  adulti  enei 
vecchi  clic  nei  giovani;  » ma  tale  proposi- 
zione non  è applicabile  ad  una  delle  più 
curiose  emorragie  renali,  cioè  alla  emorra- 
gia essenziale  elio  è endemica  nell  isola  di 
Francia  ed  in  qualche  altra  località.  I dot- 
lori  Lliapolin  (3)  e Sa  lesse  iufalli,  han- 
no constatali)  clic  Un  dalia  più  tenera  età 
mollissimi  erano  alleiti  da  tale  ematuria, 

_ -Sesso.  Dicasi  lo  stesso  del  se»sn.  Se  nei 
nostri  climi  può  dirsi  clic  gli  uomini  sicuo 
al  presente  morbo  più  disposti' clic  le  don- 
ne , poiché  le  lesioni  dei  reni , principale 

(3)  Tnpogr.  méd.  de  V fi  e de  Frante.  1812. 

(i)  Dire. sur  l’Iiémal.ou  pittemeiU  de  suri/ , 
Illése,  l'ortgi,  ISSI. 
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cagione  dell'ematuria  rensil»*,  sono  più  co- 
muni nei  primi , non  è ullrcllunto  airi  so  I a 
Maurizio  , in  cui  l'ematuria  è Imito  spesso 
essenziale. 

. Costituzione,,  temperamento.  l.acostitu- 
ziuue  è stala  pneliissinm  studiala.  Egli  è 
vero  clic  si  è dello  die  gl’ individui  alleiti 
da  ematuria  renale,  ili  generale, soli  deboli 
edi  una  costituzione  delerioralajma  questi 
individui  non  si  sono  osservali  die  in  un'epo- 
ca il)  cui  il  morbo  renale  e la  perdita  più  o 
meno  ripetuta  di  sangue  Inumo  debilitato 
l’organismo.  Il  perché  questa  costituzione 
aci| uisila  non  si  potrebbe  noverare  tra  le' 
eagioni  predisponenti.  Quanto  al  tempera- 
inenlo,  si  è dello  soltanto  diedi  sanguigno 
ed  il  pletorico  predispongono  alla  ematuria; 
ma  tale  assertiva  ha  bisogno  ili  esser  con- 
fermala. 

Cagioni  diverse.  Vengono  in  segnilo  uno 
f i/u  ed  uno  jim/esaione  seti  cutanea,  una 
grande  irritabilità  degli  organi  urinarli , 
gli  cercasi  di  bei  linde  olco«ite/ic,gli  ubimi 
de'fiiaceri  renerei, le  vive,  affezioni  mura- 
li (buyer). Non  fa  mestieri  diro  die  ipicsle 
sono  semplici  assertive  fondale  lidio  al  più 
sopra  generali  imprl.'ssiuiii. Si  è pure  indica- 
la,come  avente  limila  influenza  sulla  produ- 
zione della  ematuria, Felli eriliea  nelle  don- 
ne ed  Una  tendenza  al  /lusso  eniorrruidu- 
rii i nei  due  sessi. 

Stagioni;  climi.  Niente  sappiamo  di  po- 
sitivo circa  la  influenza  delle  stagioni.  Quan- 
to ai  dimi,  io  Ito  notalo  antecedentemente 
la  disposizione  nHiiitiitln  singolare  degli  n- 
bitauli  dell'Isola  Maurizio  (isola  di  Francia) 
ad  essere  alleiti  dalla  emorragia  essenziale 
dei  reni.  A Pavia.  1’. Frani»  lui  osservalo  un  ca- 
so di  urina  lattiginosa  (I),  e noi  vedremo 
sussecutivamente  clic, nei  casi  bene  studia- 
ti,questa  specie  di  urina  è stala  consecutiva 
ad  ima  vera  emorragia,  il  che  potrebbe 
menare  a credere  elle  nel  soggetto  ili  tale 
osservazione  vi  fosse  stala  un'enialiiria  es- 
senziale , come  quella  dell’  isola  Maurizio. 
La  stessa  riflessione  si  applica  ai  falli  citati 
dai  dottori  Sobrini,  Simoni,  Valladtis,  Ibi- 
za, Meircllies,  di  cui  buyer  ha  riportalo  le 
opinioni  estraile  da  un  Giornale  brasiliano 
(■  Uccisiti  fluminense  ) ; forse,  come  lo 
fa  notare  quest’ ultimo  autore-,  bisogna  ri- 
sguardarc  come  analoghi  ai  falli  segnata- 
li) Truilé  de  méd.  praliquc,  Parigi,  1812, 
1,1.  p.  30V 

(2)  tu  urcoiint  of  lite  iena  ber  and  di».  of 
Sonili  Carolina  Limiteli, 177(1. 

(3)  sur  Cheiliti!,  qu'épronvent  Ics 
liuiopéens  ilan^la  baule  figgine  ella  Suine 
( Journ . gen.  de  méd  . I.  XYilj, 


mito  i iiiwniE. 

li  dai  medici  dell’  isola  Maurizio  e del 
brasile  quelli'di  cui  lui  parlalo  Clialmers  (2) 
.e  «he  sono 'stati  osservati  nella  Carolina 
del  Sud. 

Infine , Rnyer  riavvicina  a (ali  emorragie 
essenziali  quelle  che  sono  sfate  studiate 
nell’  alto  Egitto  e nella  Nuliia  dal  dottor 
lteunulr(3)  e che  ila  questo  autore  sono  ad- 
debitate alle  eccessive  traspirazioni  , ine- 
vitabili in  questo,  eliina  scottante. 

2‘  Cagioni  occasionali. 

Lo  confusioni,  le  ferite  dei  reo  ( danno 
ordinariamente  origine  ad  uno  seolo  ili  san- 
ane, ulduislaqza  abbondante,  per  le  urine. 
Gli  autori  oc  hanno  citato  molli  csepipii.È 
questa  la  ematuria  renale  traumatica. 

Ilisngna  avvicinare  a tali  cagioni  gli  sfor- 
zi  viole  ali,  la  equitazióne  prolungala , un 
viaggio  sopra  incomoda  vettura.  Il  dottor 
Arau  (I)  lui  riferito  dei  casi  in  cui  la  cagio- 
ne" della  ematuria  non  è sembrata  esser  al- 
tra elle  la  equitazione.  In  simigliarne  caso 
la  emorragia  deve  essere  attribuita  alla 
scossa  Violenta  c prolungala  patita  dai  reni 
e, conte  trcdcsi,iu  siffatta  cagione  ovvi  qual- 
che cosa  di  traumatico.  Si  è vistola  ematu- 
ria avverarsi  durante  i!  travaglio  del  parto 
c negli  sforzi  del  vomito,  imi  non  è certo 
clic,  in  parecchi  casi  di  simil  genere  citali 
dagli  autori , le  emorragie  abbiano  avuto 
realmente  la  loro  sorgente  nei  reni. 

Si  è pomicile  per  un  effetto  clic  può  es- 
ser riguardalo  come  traumatico  clic  tatuili 
calco/i,  irritando  la  superficie  delle,  pelvi, 
ed  lincile  Incerandola,  diurno  luogo  ad  una 
ematuria  talvolta  liìislanleincnle  copiosa. 

Il  seguente  squarcio  di  Hayer  farà  cono- 
scie  parecchie  altre  influenze  alle  quali  si 
è attribuita  la  ematuria  renale.  In  do  ter- 
mine, ilice  questo  muore,  facendo  sempIU 
cernente  menzione  di  talune  cagioni  lo 
(piali, dopo  aver  agito  suH’nrganismo  e par- 
ticolarmente sul  sangue, determinano  delle 
ematurie  quasi  sempre  lievissime,  ('.osi  si 
soli  veduti  degl’individui  colpiti  dal  fulmi- 
ne cacciar  sangue  dall’ morra  (3).  Taluni 
medicamenti  devi,  amministrali  a dosi  co- 
piose producono  talvolta  la  ematuria. dosi  le 
cantaridi  (0)  cagionano  il  piscio  di  sangue, 
sia  clic  vengano  amministrale  internamente 

(-S)  fissai  sur  ClièmtUurie  des  mitituircS 
à ebernl.  Parigi.  181 1. 

(3)  Gaz.  des  biipilaax,  1831. 

(Il)  Pari1,  OKuires  completa.  Parigi,  ISSO 
1.  Ili,  p.  320. — Furcslus,  Obi . et  car . merli  , 

t.  Il,  p.  320. 
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in  moilo  eccessivo,  sia  in  <| iki IcIk:  raro  fri- 
so, (lupo  l'applicazione  ili  larghi  meteo- 
ioni.  il  balsamo  del  Perù  sembra  avere 
la  stessa  proprietà.  Per  mia  cattiva  face- 
zia, dice  Pietro  Frank  (I) , si  fò  premiere 
ad  una  persona  del  balsamo  di  Perù  per 
ciaccolane:  dopo  qualche  ora  sopravvenne, 
una  ematuria. 

» Si  sono  attribuite  talune  ematurie  allu- 
so smodalo  ilcll'io/tio  ; Foresto),  delle  ci- 
polle , degli  asparagi  e dei  porri;  io  non 
ito  osservalo  mai  tali  cose.. 

» Non  mai  mi  si  è dato  vedere  dello  vero 
ematurie  stare  come  effetto  di  un  acaeferui- 
menlo  saturnino.  In  tilt  solo  caso  di  colil  a 
saturnina  che  io  ho  credulo  complicato  da 
un'ematuria,  il  piscio  cruento  è andato  di- 
minuendo gradulumcnte  dopa  la  cura  della 
colica  ; ma  mo|lc  volle  io  Ito  notato,  licito 
avvelenamento  saturnino,  clic  la  urina  era 
carica  di  una  certa  quantità  di  albumina.  » 

Oflrecehè  la  vera  inl'.uenza  della  maggior 
parte  di  tali  cagioni  è lungi  dall'essere'  ben 
determinala  , bai  vi  ima  riflessione  die  si 
applica  ai  diversi  tinsi  di  già  indicati;  cioè 
clic  non  è adatto  dimostralo  clic,  le  ematu- 
rie cagionale  da  tali  agenti  abbiamo  avuto 
il  loro  punto  di  partenza  nei  reni,  c che, al 
contrario,  nella  maggior  parte  dei  casi  può 
presumerai  che  il  sangue  venisse  dalla  ve- 
scica. 

Nei  rasi  in  cui  si  è visto  la  ematuria  te- 
ner (Udi'o  alto  smodato  uso  di  diuretici, 
diversi  dalle  cantaridi, può  ammettersi  non- 
dimeno clic  la  loro  azione  siasi  esercitata 
principalmente  sui  reni. 

L’uso  dei  ilrnslici  è stalo  pnranclic  no- 
veralo Ira  le  cagioni  della  ematuria. 

Si  è ptiranclie  citala  la  retrocessione 
della  fottìi, ilei  reumatismo, (logli  erpeti  cd 
miche  della  scabbia ; ma  esaminando  i fal- 
li, non  si  dura  fatica  a scorgere  clic  siasi 
lasciato  trarre  in  inganno  da  semplici  coin- 
cidenze. 

Come  in  tutte  le  emorragie,  troviamo, in- 
cile qui  la  dimenticanza  di  un  salasso  abi- 
tuale , la  soppressione  degli  emorroidi  c 
dei  mestrui  n ili  ogni  altro  flusso  sangui- 
gno abilitale.  SI  sono  citati  degli  esempi  di 
tali  differenti  ragioni , c tra  essi  se  ne  son 
trovati  di  quelli  in  cui  la  ematuria  era  pe- 
riodila come  il  flusso  che  sostituiva  (i  me- 
strui principalmente).  I.a  ematuria  determi- 
nata da  tali  cagioni  è quella  cito  da  Pinci  è 
stata  denominala  succedanea.  Nondimeno 
giova  notare  anche  qui  clic  in  parecchi  dei 

(1)  Traili  ile  méd.  pratique , 1. 1,  p.  353. 

(2)  Uist.  phil.  «I  méd  des  hémorrha  ijiet , 


casi  eitali  è dato  credere  che  il  sangue  ve- 
nisse dalla  Vescica;  ma  avendo  gli  anloK 
confuso  sotto  il  nome  di  ematuria  le  varie 
emorragie  dello  vie  urinarie,  è diflìcilo 
e spesso  anche  impossibile  distinguere  i va- 
ri casi. 

Vi  sono  ancora  altre  cagioni  notale  conto 
determinanti  la  emorragia  renale  : io  le 
andrò  indicando,  studiando  le  condizioni 
organiche  in  cui  siffatta  affezione  si  mani- 
festa. 


3"  Condizioni  organiche. 


Abbiamo  veduto  antecedentemente  la  c- 
niatnria  renale  avverarsi  nelle  ferite,  nelle 
contusioni,  nelle  lacerazioni  dei  reni.  In 
siffatti  casi  io  scolo  di  sangue  per  le  urine 
si  spicgn  da  per  sè  stesso. 

Secondo  Ilayer , le  infiammazioni  dei 
reni  ed  anche  la  nefrite  semplice  possono 
dar  luogo  di-por  so  stesse  alla  ematuria;  ma 
bisogna  ricordarsi  clic  questo  autore  nove- 
ra ire  lo  nefriti  semplici  quelle  die  son  de- 
terminale dalla  presenza  dei  calcoli  renali. 
Si  è in  queste  ultime  nefriti  clic  si  osserva 
la  ematuria;  c la  irritazione,  il  laceramento 
della  membrana  delie  pelvi  c degli  urete- 
ri rendon  ragion  del  piscio  di  sangue  cosi 
come  le  cagioni  precedenti.  Ma  se  si  esa- 
minano i fatti  citali  dal  suddetto  autore, non 
so  ne  rinviene  un  solo  clic  dimostrasse  in 
modo  soddisfacente  clic  la  ematuria  possa 
essere  la  conseguenza  della  nefrite  seni -■ 
plico  spontanea.  Tutl’al  piò. non  se  ne  po- 
trebbe alti-gare  ebe  una  sola  osservazione 
citala  da  l.aluur  (2)  ; ma  studiando  questo 
fallo  si  vede  esser  impossibile  asserirti  non 
solo  se  oravi  infiammazione  dei  reni , ma 
anche  se  il  sangue  proveniva  realmente  da 
questi  organi.  Traltavasi  in  siffatto  caso  di 
un  individuo  clic  in  sul  finire  di  un»,  grave 
polrtionitc-fu  preso  da  una  ematuria  bastati- 
temente  copiosa,  dopo  la  quale  i sintomi 
toracici  non  lardarono  a calmarsi  ed  a scom- 
parire. Si  è questo  un  esempio,  di  ematu- 
ria riguardala  come  critica,  la  quale  spe- 
cie non  era  ancora  stata  ila  me  sullicicnlc- 
mentc  notata.  Senza  dubbio  ognuno  sarà  di 
armiere  clic  prima  df  ammettere  la  esi- 
stenza di  tali  ematurie  critiche  bisognereb- 
be aver  dei  falli  più  concludenti  c più  nu- 
merosi. 

Noi  abbiamo  visto  antecedentemente  che 

t.  II,  p.  81. 
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il  rimerò  (fri  reni  frequentemente  dà  luogo 
nlla  ematuria  renale:  si  sono  piiranchc  ci- 
tali «li  ascessi  c le  ulcere.  1 inorili  clic  so- 
no siali  designali  sdito  qucsi'uhiino  nonio 
non  sdii  altro  clic  le  conseguenze  degli  a- 
scessi  n dei  veri  cancri. 

Itayer  (I)  ha  deaerino  una  particolare 
specie  di  pielite-  sullo  il  nome  di  pielite  e- 
morragicn.  Hiloriiciò  su  ipiesla  specie  , 
quando  avrò  a Imitare  della  pielite. 

I.e  emorragie  renali  dii  ine  indicale  sono 
quelle  clic  Itayer  rlassilìca  nel  suo  secondo 
gruppo  sullo  il  nome  di  emnrragie  remili 
sinlumaliiiie  delle  lesioni  dei  renij  celie 
gli  anidri  del  Compendio  hanno  denomi- 
nale neft'orriu/ie  per  alterazione’  ilei  utili- 
ili  . unendole  però  alle  ferii:-,  alle  lesioni 
violente,  eee.  Ksse  fan  parie  dell’ordine  dc- 
scrilto  ila  Pitici  o da  molli  altri  autori  solto 
il  nome  di  cinttlurit'  sintomatiche. 

In  un  secondo  gruppo. Itayer  classìfica  le 
emorragie  fenoli-  sintomo  Unite  iti  murili 
generali.  Queste  emorragie  dunque  non 
sono  clic  un  semplice  sintomo  di  morbi  so- 
vente gravissimi  ed  in  cui  noi-  avremo  a 
studiarli  accoratamente.  Ma  vi  sono  dei  ca- 
si in  cui  la  emorragia  renale  prende  lale 
violenza  da  diventare  il  fallo  più  impotente 
della  maialila.  Cosi  nella  porpora  emorra- 
gica si  son  viste  delle  perdile  sanguigne, 
spaventevoli  per  la  loro  abbondanza.,  veri- 
ficarsi per  le  vie  orinarie  nello  stesso  tem- 
po clic  succedevano  per  altre  vie.  In  siffat- 
to caso  la  emorragia  esige  dal  medico  una 
allonzione  lolla  singolare. 

Voggpnsi  benanche  delle  emorragie  piò 
n meno  gravi  sonraggiiingere  nel  corso  ili. 
certi  vrtjuoli,  o di  aliti  morbi  esantematici 
febbrili  della  slessa  natura,  nel  corso  della 
febbre  gialla,  ere.  la  non  fo  clic  menziona- 
re rapidaiueulis  questi  falli,  giacché  in  si- 
miglinole caso  la  ematuria  non  è clic  tin 
fenomeno  secondario,  clic  non  lui  vera  im- 
portanza, clic  nella  descrizione  del  morbo 
in  cui  si  avvera.  La  condizione  organica, 
di  lale  ematuria  è,  secondo  gli  autori  del 
fiotti  penti io.  rm'nlterazionc  del  sangue  co- 
sliluila  dalla  mancanza  di  fibrina.  li  cosa 
cella  clic  nei  inorili  da  me  indicali  ed  in 
umili  allei  rifei  ili  dagli  autori , la  diminu- 
zione delta  fibrina  è siala  constatala  con  la 
spcricuza;  ma  per  bene  stabilire  la  noslra  o- 
pioiniic  su  questo  punto  sarebbe  a deside- 
rarsi clic  ima  osservazione  severissima  ci 
facesse  noto  n qiiafepoca  precisa  del  morbo 
principale  si  manifesta  la  ematuria, c quale 
sia  il  rapporto  di  sua  frequenza  col  grado  di 
diminuzione  della  fibrina. 

(f)T.  Ili,  § 603. 


UEVITO-IHISAKIK. 

-Heslano.iiilìnc  quelle  emorragie  renali 
essenziali  clic  noi  abhiani  visle  avverarsi 
in  cerio  localilù.  Non  si  sono  falle  ricerche 
soddisfacenti  per  iscovrirc  te  condizioni  or- 
ganiche proprie  di  tali  emorragie. Kgli  è ve- 
ro clic  si  soo  volute  distinguere  sotto  il  im- 
pilo di  emorragie  per  cagione  dinamica, ma 
questa  non  è ci»!  una  parola  sotto  cui  vor- 
remmo vanamente  .mascherare  la  nostra 
ignoranza. 

.Ibi  creduto  ulil  cosa  entrare  in  qualche 
specialità  su  queste  condizioni  organiche, 
poiché, 3C  noi  noli  rinvenissimo  ancora  nella 
maggior  naric  di  esse  delle  precise  indica- 
zioni perla  pratica,  può  però  prevedersi  l’e- 
poca in  cui,  conoscendole  meglio,  sarchilo 
più  facil  cosa  sperimentare  gli  agenti  lera- 
jieiilici  e si  avrebbe  maggiore  speranza  di 
poter  giungere  ad  un  ulile  risulluihcnlo. 

§ j;i.  — Sintomi 


Si  è descritta  separatamente  la  emorra- 
gia renale  osservala  nei  nostri  climi  c quell? 
clic  è endemica  in  taluno  contrade.  Questo 
offrono  senza  dubbio  tifile  particolarità  clic 
meritano  di  essere  connsclule  ; ina  siccome 
queste  parlici*) arila  non  dominano  mila  la 
storia  del  morbo, ed  io  iic  ho  già  fallo  cono- 
scere qualcuna,  parlando  delle  cagioni,  cosi 
basterò  notare  nel  corso  della  prcscule  de- 
scrizione quelle  clic  mi  restano  a menzio- 
nare. 

/‘n'ncipio.  Nelle  emorragie  renali  elio 
dipendono  da  Un' alterazione  ilei  reni,  la 
comparso  del  sangue,  nelle  urino  è spesso 
preceduta  da  dolori  più  o meno  vivi  in  que- 
sti organi.  In  quelle. al  contrario. clic  si  son 
delle  essenziali,  non  è raro  Osservare  del 
sangue  lidia  urina  annunciare  la  esistenza 
del  morbo  senza  clic  vcrini'alira  cosa  avesse 
potuto  farne  antivedere  il  suo  principio. Non- 
dimeno , talvolta  un  scuso  Ili  pesantezza  e 
di  calore  nella  regione  lombare  ..  sifilomi 
comuni  alle  varie  emorragie  delle  ulfiue, 
precedono  di  alquanti  giorni  il  piscio  di 
sangue.  In  taluni  individui  affetti  da  cancro 
dei  reni  la  ematuria  è il  primo  sintomo  elio 
faccia  sospe Ilare  la  malattia. 

A'imIoiii*. Come  in  lolle  le  emorragie  incili 
il  Sangue  è caccialo  al  di  fuori,  lo  senio  ili 
q Itesi n liquido  è il  sintomo  so  cui  devo 
quasi  unicamente  restar  fìssala  l'audizione 
del  medico. 

Lo  scolo  del  sangue  è variabilissimo  sol- 
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10  il  rapporto  della  (pianlilà , -non  50I0  sc- 
eomlo  i rasi, ma  nuche  ordinariamente  libi- 
le varie  epoche  del  morbo. 'Inralli,  talvolta 

11  sangue  è in  sì  tenue  qmiulilà  clic  a pri- 
ma vista  non  lo  si  -covre  nella  urina,  e per 
dimostrarcelo  bisogna  ricorrere  a 1 aloni  mez- 
zi di  esplorazione  che  saranno  consecutiva- 
mente indicali.  Talvolta,  al  contrario,  la  co- 
pia del  sangue  è tanto  enorme  che  gfinfer- 
mi  ne  cacciano  min  o più  libbre  nel  corso, 
della  giornata.  Sono  questi  ultimi  casi  che 
interessano  principalmente  il  pratico.  Si  os- 
serva ciò  pi  ine  palmenle  in  coloro  elio  so- 
noalTctti  ila  emorragia  essenziale,  giacché 
quando  vi'  sono  lesioni  organiche  evidenti 
è cosa  rara  che  la  emorragia  uno  sin  0 scar- 
sa o moderala. c quando  è cosi, si  è il  morbo 
organico  che. come  tutti  gli  autori  lino  Tallo 
notare,  deve  richiamare  I’  attenzione. 

Ita'silTalla  dilTcrcuza  -nella  quunlilò  del 
sangue  deriva  ima  differenza  estrema  nello 
aspello  delle  tirine  sanguinolente.  Talvol- 
ta il  sangue  è in  sì  gran' copia, clic  polrcbbc 
credersi  che  sia  caccialo  puro  ; ma  tale  a- 
spetlo  non  esisle  che  nell  allo  islesSo  della 
emissione,  poiché  se  si  lascia  riposar  la  uri- 
na, si  osserva  depositare  itti  sedimento  for- 
malo dal  sangue,  al  di  sopra  del  quale  tro- 
vasi la  urina  tinta  in  rosso  più  0 meno  cu- 
po. Ordinariamente  nel  liquido  trovatisi  ilei 
gnimi  di  vario  volume.  Questi  coaguli  sono 
neri, e di  varine onsislenza  a seconda  dei  casi. 
Talvolta  sono  considerevolissimi,  a .Nelle  c- 
tnaiutic  renali  abbondami, dice  Hnycr.il  san- 
gue più  ordinariamente  si  coagula  nel  suo 
eliminino, sia  negli  arcieri,  sia  nella  vescica. 
Quesla  coagulazione  si  opera  in  modo  che 
molli  globuli  sanguigni  resta  no  imprigionali 
tra  i grumi  librinosi,  i quali  . quando  sono 
espidsi.si  olTrono  più  di  sovente  norastri,che 
scolorali,  a Qiiesl’iiHima  proposizione  ci  ad- 
dimostra clic  tallirà  siiti  cacciati  roti  J'  uri- 
na dei  grumi  librinosi  e gelaliniformi.  Quan- 
do la  emorragia  volge  al  suo  termine  c le 
urine  cominciano  a divenir  limpide,  si  scor- 
gono talvolta, anche  ad  occhio  nudo.nel  li- 
quido delie  concrezioni  fibrinose  filiformi, 
clic  lalora  richieggono  l’uso  del  microsco- 
pio per  essere  riconosciute. 

La  forum  dei  grumi  sanguigni  mcrila  in 
qualche  caso  I’  addizione  dei  medico.  Ve 
ne  lui  di  quelli  che  solfcrniali  nell'  uretere 
o neH'urclra,si  modellano  sulla  forma  di  ta- 
li rondoni  ed  escono  con  una  forma  allun- 
gala che  li  rende  simili  a vermi,  bisogna 
esserne  prevenuti  por  nou  credere  alla  fuo- 
riuscilu  di  un  ascaride,  lomhrù  oide  0 di 
uno  strongilo.  Si  è qucslo  che  Witilcr,  ci- 
talo da  Itayer,  lui  denominalo  mictuscruen- 
111. 


ftts  vermiformi».  Quest’ ultimo  autore  sog- 
giunge: « Si  è visto,  tliccsi,  furimi  scovare, 
nel  loro  centro  silTalle  concrezioni,  che, di- 
venute ti)bulnsc,haii  permesso  il  passaggio 
della  iiriiia>  11 

Può  avvenire  , come  anleredcnlcmenle 
ho  dello,  che  l’uriuaalla  semplice  vista  non 
sembri  contenere  nè  globuli  sanguigni  , nè 
grumi  librinosi,  in  allri  termini  pare  clic  si 
Irovasse  nello  sialo  normale.  Se  laeniorra- 
gia  consistesse  in  ciò  soltanto,  qucslo  mor- 
bo non  avrebbe  di  per  sè  stesso  una  impor- 
tanza posiliva  pel  pratico  , giacché  qucslo 
fallo  non  si  manifesta  clic  nei  casi  in  i ni  la 
'presenza  del  sangue  nella  urina  non  è che 
un  sintomo  di  uu‘uiorho  più  grave  Che  ri- 
chiama lolla  l’ audizione  del  medico.  Ma 
nelle  cmalmie  gravi, vi  sono  (olimi  momenti 
in  etti  la  urina  torna  ad  essere  limpida  0 
quasi  limpida  , e si  comprende  facilmente 
noti  esser  cosa  indifTercnle  sapere  se  ogni 
traccia  di  sangue  sia  scomparsa,  il  che  può 
far  sperare  la  guarigione,  0 pure  se  ve  no 
resti  ancora,  quantunque  in  piccola  quanti- 
tà , il  che  può  far  temere  un  ritorno  della 
emorragia. 

« A dir  il  vero, dice  Ruyer,  tali  urine  non 
mai  sono  perfettamente  trasparenti  , nome 
la  urina  fisiologica,  ma  lalrnlla  offrono  una 
tinta  rosea  laido  dubbia  che  non  si  potreb- 
be asserire  clic  esse  contengano  una  certa 
copia  di  sangue  0 almeno  dei  suoi  princi- 
pali clementi,  se  la  inspezione  microsco- 
pica non  facesse  vedere  in  tali  urine  un 
cerio  numero  di  globuli  sanguigni.  Se  con 
tali  urine  si  riempie  un  tulio  lungo  5 0 ti 
pollici  e di  10  linee  di  diametro,  il  picco! 
numero  di  globuli  che  esse  coniciigono  si 
precipita  al  fondo  del  lidio, ove  formano  un 
sedimento  rossastro ,cho  sormonta  gli  altri 
clementi  del  deposilo  , e segnatamente  il 
pus.qunndn  vi  esiste,  lo  queste  urine, sem- 
pre più  0 meno  cariche  di  albumina  , tal- 
volta non  vi  ha  traccia  alcuna  dì  librili»  coa- 
gulala; altre  volle  ad  occhio  tiudo.c  meglio 
col  microscopio, vi  si  scorgono  dei  fllamcnli 
di  apparenza  fibrinosa. 

« I.a  urina  sangiiinolenla  si  cougiila 

col  calorico  csi  preci  pila  coll'acidonilrico, 
e presenta  al  microscopio  dei  globuli  di  un 
120“  di  millimetro  in  circa, lenlicolari,  gial- 
lastri, che  sembrano  avere  un  nucleo  cen- 
trale , clic  si  sciolgono  immediatamente 
nell’acido  nitrico.  Dopo  qualche  tempi)  , 
questi  globuli  divengono  irregolari  nella 
urina  e talvolta  vi  si  scolorano.  » 

Lo  slesso  autore  ha  osservato  che  nella 
ematuria  essenziale  endemica  dell’  isola 
Maurizio,  il  sedimento  era  quasi  interamen- 
i'i 
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le  ili  silurile  o almeno  ili  globuli  sanguigni 
ed  acido  urico  crislallizzulo,c  ili  più  esso 
Ita  holulo  mollissime  volle  clic  nelle  emor- 
ragie renali  dovute  ai  calcoli  renali  ed  al 
ouuero  Corina  cacciala  Ire  ore  dopo  il  pa- 
slo  era  più  carica  di  salitine  di  i|uella  cac- 
ciala in  ogni  allr’  ora  del  giorno. 

l'ino  è cosa  rarò  veder  I’  cmaluria  sema 
alcuna  specie  di  dolore  diede  sia  proprio. 
Piulladimciio,  in  laliuii’casi,  i dolori  renali 
nolali  nel  coniinciamenlo  del  morbo  persi- 
stono, senza  clic  se  ne  rinvenga  altra  ca- 
gione clic  la  stessa  emorragia  rendile, ed,  in 
altri  casi,  la  cosa  avviene  iti  un  modo  clic 
merita  esser  particolarmente  menzionalo. 
Ideila  pelvi  possono  accumularsi  dei  gru- 
mi, i (piali  essendo  troppo  voluminosi  per 
poter  attraversare  l'uretere, ostruiscoho  que- 
sto condotto.  In  sillalto  caso  il  dolore  è 
vivo  e prende  i caratteri  della  colica  nefri- 
tica clic  saranno  esposti  in  prosieguo;  Si 
è soprattutto  nei  casi  di  simil  genero  glie 
veggonsi  uscire  con  I’  urina  dei  grumi  con- 
siderevoli pel  loro  scoloramento  più  0 me- 
no completo,  indizio  della  loro  dimora  pro- 
lungata nelle  vie  urinarie. 

' Sun  questi  i sintomi  clic  si  posson  riguar- 
dare come  appartenenti  in  modo  speciale 
alla  emorragia  renale.  Quelli  clic  ci  restano 
ad  indicare  appartengono  a tulle  le  allro-c- 
morragic,  e la  maggior  parlo  sono  conse- 
cutivi. 

In  taluni  individui,  lo  scolo  del  sangue 
per  le  vie  urinarie  è preceduti)  da  un  senso 
generale  di  pienezza  , di  sonnolenza  do- 
po il  pasto,  di  difficoltà  nelle  digestioni,  da 
una  tendenza  alle  palpitazioni,  da  una  pie- 
nezza più  o meno  significante  del  polso,  e 
tali  sintomi  si  «od  veduti  dileguare  dopo 
una  perdila  di  sangue  alquanto  copiosa.  Si 
è questa  la  emorragia  renale  per  pletora,  la 
quale  si  rassomiglia  a tutte  le  emorragie  clic 
si  avverano  in  circostanze  consimili, qualun- 
que ne  sia  la  sede.I  casi  di  simil  falla  sono 
estremamente  rari  nella  ematuria,  e può  so- 
spettarsi clic  molli  autori  ne  abbiano  am- 
messa la  esistenza  più  per  semplici  vedute 
teoretiche  elle  fondandosi  suH'osscrvazioifo. 
Queste  sono  state  anche  dette  generalmente 
ematurie  attive. 

Come  nella  maggior  parte  delle  emorra- 
gie, la  comparsa  del  sangue  può  cagionare 
lina  viva  ('mozione  ai  inalali,  donile  deriva- 
no i fenomeni  nervosi  descritti  a proposito 
•Iella  emottisi.  'Ma  nella  massima  parte  dei 
casi  I’  apprensione  è infinitamente  meno 
grande  clic  nello  spurgo  sanguigno.  Si  ha 

(1)  Yed,  ari.  jtnemni,  t.  II. 


maggior  ragione  ditemele  lo  scoraggiamen- 
to, l'abbattimento, lu  ipocondria,  (piando  la 
perdila  di  sangue  si  ripeto  e questo  stato 
può  aggiunger  benanche  gravezza  maggiore 
alla  malattia. 

Quando  le  perdile  di  sangue  sono  stale 
copiosissime, o pure, ciò  che  avviene  più  or- 
dinariamente, quando  ossesi  sono  ripetute 
frequentemente  veggonsi  sopraggiungere  i 
fatti  dell’ anemia  (I).  Nella  ematuria  es- 
senziale endemica,  se  le  emorragie  sono 
copiose  e ripetute, veggonsi  gl'individui  im- 
pallidire. divenir  languidi  e talvolta  nei  fan- 
ciulli vedesi  per  lino  rallentarsi  lo  sviluppo. 
Questi  ultimi  casi  sono  rari.  Negl’  individui 
resi  anemici  per  le  patite  ematurie  renali, 
può  osservarsi  1’  edema  ; ma  Uayer  tur  no- 
lato che  esso  non  era  allatto  paragoHabilc-e 
quello  che  si  osserva  talvolta  nelle  ematu- 
rie dovute  al  cancro  della  vescica. 

Ematuria  renale  interna.  Finora  non  ho 
parlalo,  che  dei  casi  in  cui  il  sangue  è più  o 
meno  facilmente  espulso  con  la  urina.  Ma 
può  avvenire,  come  per  le  altre  emorragie 
che  bau  sede  in  òrgani  cavi,  ohe  questo  li- 
quido trovi  un  ostacolo  alla  sua  uscita,  sia 
nell’  uretere,  sia  nella  vescica,  e clic  esso 
si  accumuli  allora  nelle  parli  situate  al  di 
sopra  dell'  ostacolo,  cagioninolo  vari  acci- 
denti. 

lo  non  conosco  un  sol  caso  in  cui  sia  di- 
mostralo eliti  la  emorragia  renale  interna 
abbia  avuto  luogo  senza  clic  vi  sia  stato  pre- 
cedentemente uno  scolo  di  sangue  con  le 
urine.  Ordinariamcnle.ad  una  emorragia  e- 
s!crna,chc  dura  da  più  o min  lungo  tempo, 
succede  la  emorragia  inlerua,  eliti  cessa  mo- 
mentaneamente con  la  espulsione  di  una 
quantità  ili  sangue  bastantemente  copiosa, 
e si  riproduce  in  seguilo.  JUua  osservazione 
raccolta  da  Duiiymi,  e citala  da  Uayer,  è un 
est  hipio,  di  riproduzione  ripetuta  di  questo 
accidente. 

Quando  la  emorragia  diviene,  interna  , 
quando  cioè  il  sangue  eessandodi  venirfuori 
con  la  urina,  si  accumula  nella  pelvi,  nel- 
1’  uretere  o nella  vescica,  non  si  osservano 
quei  terribili  fenomeni  di  cerle  emorragie 
interne  abbondantissime,  come  quelle  clic 
lem  luogo  nelle  intestina  o nell’  utero.  Ciò 
dipende  chiaramente  dal  non  avere  lo  emor- 
ragie renali  quasi  mai  quell’abbondanza  c- 
slrcma  che  rende  prontamente  tanto  fune- 
ste quelle  testé  da  me  menlovate.il  sangue 
siaccimmla  lentamente  nelle  vie  urinarie  e 
cagiona  dapprima  tanto  poca  alterazione, 
clic  la  urina  divenendo  limpida,  taluni  io- 
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dividili  si  erodono  guariti  c tornano  allo  lo- 
ro occupazioni.. 

Ma  quando  questo  liquido  ha  disteso  la 
caviti  in  cui  si  trova  contenuto,  si  osserve- 
ranno dèi  fenomeni  importanti  ad  essere  stu- 
diati. Sal’uslacolo  è alla  pat  te  superiore 
fieli’  uretere  il  sangue  s'i  accumula  nella 
pelvi  e distende  considerevolmente  il  re- 
ne. In  sifRillo  casoevvi  un  dolore  nella  re- 
gione renale  del  lato  affetto;  talvolta  questo 
dolore  si  estende  a lutili  la  regione  lomba- 
re ed  alla  parete  anteriore  dello  addome.  A 
tale  dolore  va  con  giunto  un  sensi)  notevole 
di  pesantezza , c progredendo  il  male,  per 
lo  mezzo  della  palpazione'  può  riconoscersi 
la  presenza  di  un  tumore  spesso  volumino- 
sissimo. Martiueair  (1),  citato  da  Raycr,  ha 
potuto  di  fatti  prendere  tale  tumore  per  una 
idropisia,  ed  avendo  praticato  la  puracen- 
tcsi,  ha  visto  fluire  una  enorme  quantità  di 
sangue  che  proveniva  dal'  rene  disteso,  co- 
me lo  provò  I’  autopsia. 

Se  l'ostacolo  si  trura  in  un  pillilo  delta- 
relere  più  o meno  vicino  alla  vescica, la  co- 
sa avviene  allo  slesso  modo,  se  non  che  la 
parie  di  quusle  condono  shunto  al  di  sopra 
dell’  ostacolo  si  lascia  distendere  enorme- 
mente c perciò  può  .dare  al  tumore  una  for- 
ma ed  una  situazione  particolari. 

Il  sangue  può  accumularsi  anche  nella 
vescica  e ciò  può  avvenire  senza  esservi  al- 
tro ostacolo  che  la  presenza  ili  grumi  volu- 
minosi, che  non  possono  impegnarsi  nell’u- 
retra.  In  silfallo  caso  liavvi  ora  ritenzione 
di  urina,  ora  uscita  di  una  piccola  quantità 
di  urina  colorala  in  rosso  dal  sangue, ed  ora 
semplicemente  emissione  di  urina  che  ha 
lolle  le  apparenze  di  infarina  normale'.  Ma 
qualunque sieno  i caratteri  di  questo  liqui- 
do,si  osserva'sempre  una  tensione, -una  pe- 
santezza, spesso  anche  un  dolore  signifi- 
cante verso  l’ ipogastrio, il  perineo,  il  retto. 
Vi  sono  frequenti  inviti  ad  titillare,  e l’ in- 
fermo è in  preda  ad  un’  ansia  più  o meno 
viva.  Allora  la  palpazione  c la  percussione 
addominali  sono  di  grande  soccorso;  esse 
infoili  permettono  di  riconoscere, quando  la 
quantità  della  urina  c del  sangue  accumu- 
lali è considerevole;  la  presenza  nell"  ipo- 
gastrio di  un  tumore  gbdm.loso  , renitente, 
elio  si  eleva  verso  l'ombelico,. tumore  che 
noi  ritroveremo  nella  descrizione  della  ri- 
tenzione di  urina,  ove  verrà  descritto  accu- 
ratamonte. 

Spesso,  come  noi  abbiali)  dello  antece- 
dentemente, uno  scolo  considerevole  di  san- 
gue fa  cessare  (ulti  questi  accidenti;  ma  se 

(1)  Aléd.  com.,  voi.  IX. 
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lo  accumulo  continua  a formarsi  nelle  vie 
urinarie,  il  paziente  s’ indebolisce  man  ma- 
no vieppiù;  il  suo  polso  si  fa  debole  e ce- 
lere; il  pallore,  il  deperimento  crescono 
con  una  rapidità  ordinariamente  abbastanza 
grande,  e la  morte,  sé  non  è cagionata  da 
tale  emorragia  interna,  almeno  ue  è notevol- 
mente accelerala.' 

Urina  eltilosa.  Bisogna  dar  qui  la  descri- 
zione di  questo  stato  particolare  della  urina, 
giacché,  come  dianzi  ho  dello,  esso  ha  evi- 
denti Tapparti  con  la  emorragia  renale.  K 
poiché  ltayer  è il  solo  che  lo  abbia  conve- 
nientemente studiato,  io  non  saprei  far  di 
meglio  che  presentare  un  estratto  delle 
sue  ricerche  su  questo 'punto. 

«In  ventili ualtr’ore,  dice  ltayer,  in  uno 
stesso  giorno, gl'infermi  il  più  di  sovente  cac- 
ciano due  specie  di  urine;  l' una, esaminala 
lauto  ad  occhio  nudo,  clic  al  microscopio, of- 
fre lutti  i caratteri  di  un’  urina  sanguino- 
lenta (globuli  sanguigni,  grumi  filtrinosi, 
albumina  );  l'altra,  elio  sembra  in  generale 
essere  elaborata  poche  ore  dopo  la  digestio- 
ne,é di  un  rosso  pallida,  ed  abbandonata  a 
sé  slessa  si  divide  in  due  parli,  di  cui  la 
inferiore  sembra  sanguinolenta,  mentre  clic 
l’altra  superiore  è torbida  c di  un  bianco 
lattiginoso  o completamente  opaca.  Se  si  c- 
samiuà  al  microscopio  una  certa  quantità  di 
questa  urina  di  un  bianco  lattiginoso,  non 
vi  si  scorgono  talvolta  nè  globuli  sanguigni, 
nè  materia  grassa  in  globuli;  altre  volle.al 
contrario,  vi  si  scorgono  una  gran  quantità 
di  globuli  giallastri,  appianati,  dell*  intuito 
simili  ai  globuli  sanguigni, c clic, come  que- 
sti,si  sciolgono  nell’  acido  acetico.  Quanto 
alla  materia  grassa,  non  si  offre  sotto  for- 
ma glolmlosa.  lo  non  ho  osservalo  nemme- 
no globuli  granulosi  di  pus;  ma  ve  se  ne  po- 
trebbero rinvenire  se  vi  fosse  infiammazio- 
ne concomitante  delle  vie  urinarie. 

» Se  si  saggili  con  l'etere  una  certa  quan- 
tità di  (ale  urina  eliilosa  sia  che  contenga  o 
pur  no  globuli  sangaigui,  essa  dopo  alquan- 
te ore  diviene  completamento  trasparente, 
c P etere  adoperalo,  espósto  alla  evapora- 
zione spontanea  sopra  cristalli  di  orologio, 
vi  lascia  depositare  una  quantità  considere- 
vole di  materia  grassa. 

.»  Se  la  urina  sbarazzala  in  sifTatlo  modo 
della  materia  grassa,  si  saggia  con  l'acido 
nitrico  o col  calore,  presenterà  dei  grumi 
o un  coagulo  di  albumina. 

i Questa  urina islcssa, dopo  ilcoogulodel- 
P albumina  col  calore, mirala  ed  evaporala 
a consistenza  sciropposa,  saggiata  a freddo 
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Coli  I'  addo  liilric»  dà  lungo  ud  un  magma 
o dui  crislnlli  di  nitrato  iCurea. 

» Esaminando  questa  urina  dolosa  com- 
parslivaniriilo  con  un  miscuglio  di  urina 
sana  e di  chilo  roseo  raccolto  nella  cisterna 
di  Pecquet,  in  un  cavallo, l’analogia  di  que- 
sti due  liquidi,  della  urina  cliiloso  artificiale 
c della  urina  chilosa  dcH'uomo,  mi  è seni- 
brala  notevolissima.  Nell'uno  e nell'altro  ili 
•ali  liquidi  si  distinguevano  dei  glnhiili  clic 
avevano  i carotieri  dei  globuli  sanguigni  ; 
nell’ uno  e nell’ altro,  vi  era  deir  albumina 
ed  una  piccola  quantità  di.  filicina  ; {unric 
tutti  e due  contenevano  una  considerevole 
quantità  di  materia  grassa. 

» Quanto  alle  urine,  albumine-grasse,  so- 
migliano ad  un’  urina  in  cui  siami  aggiunti 
gli  (dementi  organici  del  chilo,  tranne  i suoi 
globuli.  Questa  specie  di  urina  chilosa  con- 
siderala nei  suoi  rapporti  col  chilo  era  e»i- 
dciileinenlc  analoga  alle  urine  albuminose 
che  derivano  dal  sangue. 

« In  un  caso  anlecodcnlemenle  citalo  ( t), 
cd  io  un  altro  che  io  ho  riportalo  altrove  (2), 
è stalo  constatato  clic  questa  specie  di  ema- 
turia con  urina  chilosa  coincideva  con  una 
profonda  alterazione  del  sangue  la  di  cui 
composizione  si  avvicinava  molto  a -quella 
del  chilo  del  canale  toracico.  Ulteriori  ri- 
cerche proveranno  fhio  a qual  punto  que- 
st' analogia,  che  io  credo  probabile,  sia  co- 
stante. 

<i  Molli  individui  che  presentavano  tale 
urina  chilosa  godevano  apparentemente  tuia 
buona  salute;  nnu  solo,  per  qnanto  io  ne 
sappia,  e di  cui  ho  riportato  la  storia, era  af- 
fetto da  una  gotta  sereno, morbo  dell'  intui- 
to eccezionale  che  non  mi  è sembralo  aver 
rapporto  alcuno  con  I'  alterazione  dell’  uri- 
na e con  la  probabile  alterazione  del  sau- 
gue.ltiie.degl'infermi  che  presentavano  una 
urina  chilosa  erano  soggetti  alla  gotta, ed  in 
tutti  è stala  notata  la  coincidenza  di  un’  li- 
renella  tinca  e di  on  sedimento  di  àl  ido 
urico  cristallizzalo  nella  urina.  Questo  ed 
altri  casi  analoghi,  in  cui  certe  disposizioni 
morbose  della  costituzione  si  sono  manife- 
stale con  differenti  forme  morbose,  cd  in 
differenti  apparecchi  di  organi. appartengo- 
no ad  imi  ordine  di  Tatti  elio  i palolugisti 
ed  i torà pculisli  non  posson  mollo  medi- 
tare. a 

lo  ho  esposto  i sintomi  della  ematuria  re- 
nale, secondo  le  varie  forme  clic  essa  può 
presentare.  Ora  ini  resterebbe  a deseri- 

(t)  Traiti  dei  malad.  dei  nini,  t.  Ili,  oss. 
XVIII. 

(2)  Heeh.  tur  lei  urènti  chyl  laiteusei  et 


vere  quelli  che  vengono  a complicarla  nei 
differenti  cgsi,  e che  appartengono  a morbi 
spesso  molto  gravi,  c di  cui  la  ematuria  re- 
nalo ordinariamente  non  è clic  una  conse- 
guenza.Ma  tulli  avranno  presente  alla  incute 
questi  sintomi,  quando  si  ricorderà  che  la 
ematuria  rettale  è principalmente  cagionala 
dalle  violenze  esterne,  dai  calcoli  renali  u 
dal  cancro.  Io  avrò  d'altronde  occasione  ili 
dirne  qualche  cosa,  quando  nella  diagnosi 
cercherò  la  cagione  organica  del  inilio 
erudito.  . 


Jtj  IV,  — Cordo,  doritlo,  rstdi  drllA 
maialila. 


Il  corso  del  morbo  è variabilissimo  a se- 
conda dei  casi.  Intanto,  in  modo  generale, 
può  dirsi  che  il  carattere  della  ematuria  re- 
nale è di  u\ veruni  ad  intervalli  più  o meno 
lunghi.  Le  alternative  di  apparizione  c di 
scomparsa  dell’  emorragia  si  ripetono  ordi- 
nariamente moltissime  volle  , soprattutto 
nelle  affezioni  organiche  croniche , come 
nel  cancro  del  rene. 

Oli  autori  hanno  riportalo ‘molli  Tatti  in 
cui,  come  antecedente  mente  ho  detti),  lae- 
morragia  renale  era  succedanea  di  altri 
(lussi  sanguigni,  di  cui  il  carattere  princi- 
pale si  è di  manifestarsi  periodicamente  o 
quasi  periodicamente,  come  i mestrui  e 
certi  emorroidi.  In  simiglinole  raso  la  ema- 
turia renale  (•  periodica  come  il  flusso  clic 
essa  sostituisce,  bisogna  nonpertanto  notare 
che  in  parecchi  dei  casi  citali  come  esempi 
di  tale  ematuria  succedanea,  non  è affatto 
certo  che  la  emorragia  avesse  avuto  sua 
sede  nei  reni. 

I.a  ematuria  essenziale, o princ  ipalmente 
l’ematuria  renale  endemica  dell' isola  della 
Francia, si  manifesta  mollo  piò  frequentc- 
mciile-di  tulle  le  altre  in  modo  continuo  e 
cronico. Via  Insogna  anche  dire  che  ucfl'ab- 
bomlauza  del  sangue  trovalo  nelle  urine  si 
scorgono  delle  variazioni  clic  si  avverano 
non. solo  a vari  intervalli,  ma  anche  giornal- 
mente, e clic  talvolta  sono  considerevolissi- 
me.Non  si  sono  falle  sufficienti  ricerche  per 
sapere  iti  quale  periodo  delle  varie  malattie 
che  la  producono  questa  emorragia  sia  più 
o meno  abbondante. 

I.a  durala  della  emorragia  nella  maggior 
parte  dei  casi  ò indeterminata.  Nei  morbi 

hndeuiet,  obscrvics  en  Europe  ^Jouru.  I EX- 
pericnee,  t.  1,  p.  037). 
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un  calcolo  , un'  acofaloclsle  . uii  semplice 
ornino  voluminoso  inlruso  nell’uretra  acuta 


organici  ilei  reni  può  prolungarsi  fino  nuli 
ullitui  giorni  ilclla  viln,  che  essa  coulfihiii- 
scc  mi  abbreviare.  Quando  essa  deriva  da 
calcoli,  ce$sa  se  quesl’islessi  corpi  cslranei 
cessino  d' irrii  ari*  le  parli  in  cui  son  conte-- 
nuli;  ma  ordinariamente  cessa  per  ripro- 
dursi non  appena  ricomincia  questa  irrila- 
lioue. 

Nella  ematuria  endemica,  la  durala  può 
essere  di  molli  anni,  c talvolta  la  emorra- 
gia è segnila  da  una  escrezione  di  urina 
cliilosa,  il  «he  può  esser  consideralo  come 
la  continuazione  della  emorragia,  sotto  al-, 
tra  forma. 

Il  carattere  defili  ematuria  renale  critica 
è di  non  durare  clic  pochissimo  Icnipovpo- 
clti  giorni  o lincile  .poche  ore.  Ma  noi  nbr 
biaino  visto  antecedentemente  ipianio  sia 
dubbiosa  l’ esistenza  islessa  di  (presta  spe- 
cie di  ematuria. 

Bisogna  benanche  stabilire  le  medesime 
distinzioni  quando  vuoisi  ricercare  l'esito 
della  malattia.  I.a  ematuria  renale  sintoma- 
tica di  un  morbo  organico  può , come  lini 
abbiali)  detto,  apportar  di  per  sò  stessa  la 
morto;  ma  ordinariamente  essa  unii  fa  clic 
accelerare  l'esito  fatale  dovuto  al  morbo 
principale,  facendo  cadere.gl'iiircrmi  in  un 
rapido  deperimento. Si  son  viste  talune  c- 
maiiirie  scomparire  per  mai  piò  farsi  vede- 
re; ciò  avviene  soprattutto  di  quelle- che  si 
sono  attribuite  alia  pletora  , e che  si  sono 
designate  principalmente  sotto  il  nome  di 
di  atlii  e;  ni»,  ilei  casi  che  si  sono  citati,  il 
sangue  proveniva  realmente  dai  reni? 

È raro  clic  I'  ematuria  endemica  finisca 
con  la  morte. 0 il  morbo,  die  si  è svilup- 
palo nella  fanciullezza,  cessa  dopo  uno  o 
piò  anni  di  durala  , o si  commuta  in  /lusso 
eòi  fuso  che  può  perdurare  lino  ad  età  avan- 
zala. 


jj  W.  — I.ralnnl  anatomiche . 


Le  lesioni  anatomiche  non  debbono  sof- 
fermarci lungamente.  Quando  il  sangue  ha 
potuto  liberamente  uscir  fuori,  nei  reni  non 
si  rinviene  che  mia  semplice  congestione  in 
lalunr  casi:  in  .altri  vi  sono  delle  ecchimosi 
alla  superfìcie  di  delti  organi,  o pure  un 
cancro,  dei  calcoli  o infine,  come  in  molli 
casi  di  emorragie  essenziali , questi  organi 
'non  si  trovano  alterali  notevolmente. 

Talvolta  trovasi  del  sangue  accumulato 
nella  piccola  pelvi.  Ciò  avviene,  perchè  in 
sillatlo  raso  avvi  un  ostacolo  al  corso  del 
sangue,  die  l'autopsia  fa  conoscere,;  ed  è 


poterla  oltrepassare  , mi  tumore  die  com- 
prime questo  condotto  ec.  Se  I'  ostacolo  è 
messo  in  un  punii) inferiore  ddl'tirelra  , si 
Irova  inoltre  lidia  la  parie  superiore  di 
questo  canale  dilatata  ad  un  grado  inoltra- 
tissimo. Influì',  si  può  vedere  del  sangue  iti 
grumi  accumulalo  nella  vescica. 

Quando  il  sangue  si  è accumulalo  lenta- 
mente nella  pelvi,  è per  I’  ordinario  nera- 
stro, c fluido, o non  presenta  chouna  quan- 
tità proporzionata  ili  grumi  poco  considere- 
vole; esso  è talvolta  come  decomposto  e feti- 
do. Se  si  è rapidamente  accumulalo,  i gru- 
mi sono  mollo  più  copiosi. 

La  distensione  del  rene, pel  sangue  ac- 
cumulalo nel  suo  inlerno.  è talvolta  fclre- 
mu  , come,  binanti  abbiamo  visto.  Questo 
fallo  qoii  si  è presi' lllatif  clic  quando  la  e- 
mnrragia  inlerun  si  ò elTelliiala  lentamente. 
Si  trova  allora  l'organo  impicciolito,  e tra- 
sformalo in  una  vasta  saccoccia  elio  occupa 
una  gran  parie  ddl'addoiuc. 


t)VI.  — Diagnosi,  pronostico. 


Nei  casi,  in  cui  il  sangue  scorre  libera- 
mente al  di  fuori  ed. in  una  certa  abbondan- 
za,niente  al  certo  è piò  facile  che  riconosce- 
re la  .ematuria.  Ma  I’  emorragia  proviene 
dai  reni?  Qui  comincia  la  dilllcollà. 

Kit  in  prima  si  può. dimandare  a sé  me-' 
dcsiitio  se  il  sangue  non  ha  la  sua  origine  in 
Mio  degli  ureteri.  1 rasi  goti  rarissimi,  in  cui 
questi  condotti  seno' la  scile  d'ima  emorra- 
gia. tnhinlo  se  ne  soli  citali  degli  esempi,  e 
Buyer  uè  ha  riportalo  ilei  rimarchevoli.  Di- 
ciamo però  die  la  quistionc  è insolubile 
nello  sialo-  attuale  della  scienza  , e clic 
quando  la  emorragia  degli  ureteri  si  è pre- 
sentala uH'osservazione, è stato  impossibile 
di  assegnarle  la  vera  sede.  I casi  ili  questo 
genere  appartengono  all'ematuria  determi- 
nala da  mi  ealeoìo:  essi  son  rari. 

K meli  ililltcilu  di  assicurarsi  die  il  san- 
gue proviene  dai  reni  e non  dalla  vescica. 
Non  pertanto,  vi  son  dei  casi,  in  cui  questa 
diagnosi  oltre  molti  dubbi.  Ecco  come  Ba- 
yer si  esprime  su  questo  proposito:  « Se  si 
eccettuino  i casi -di  funga  detta  vescica,  di 
cistite  calcolosa  e di  tubercoli  detta  reset- 
eli eoo  cistite  , la  diagnosi  dalle  quali  n*a- 
tnllic  udii  olire  in  generale  delle  granili 
(linirollà,  vi  son  pochi  casi,  in  cui  si  possa 
supporre  die  il  sangue  reso  coll’ orina  è 
fornito  dalla  vescica.  Non  pertanto  si  veilo- 
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no  dell’cmnlurie  provenienti  «lai-  reni  simu- 
lare lineilo  provinienli  ilella  vescica  ^vi- 
ce versa.  Aggiungo  clie,  quaudo  la  ematu- 
ria è vescicole, è rarissima melile  essenziale, 
cil  è qna  i sempre  preeeilula  «lai  sintomi 
propri  alle  allrc  malattia  della  vescica,  alla 
l istile  semplice  o cali-olti-, i, al  cimerò,, cec. 
iNwrperlaiito  si  sono  citali  alr.imi  casi  ili  c- 
maluria  clic  rimpiazzano  un  llu-.sn  emorroi- 
dale, eil  in  eui  il  dolore  ed  i principali  acci- 
denti sembrano  circoserilli  neU'ipngastrio.B 
Si  vede  elio  questa  diagnosi  è vaga;  ma  sa- 
rebbe diflieilc  precisarla  dippiù.  Onci  che 
bisogna  nolani  in  mi  modo  generale,  si  è 
elie  i turbamenti  funzionali  ed  i .sintomi  lo- 
cali, si  dei  reni,  elle  della  vescica  , smi  ili 
gl, in  peso  quando  si  (ralla  di  deleriuiiiarc 
la  vera  origine  del  .Sangue;  ma  elle,  in  ta- 
luni casi,  quelli  segni  slessi  Sono  inganna- 
tori. Urù.  del  resto,  occasione  di  ritornare- 
sii  questa  diagnosi,  quando  parlerò  delle 
alVezioni  della  vescica. 

-Nelle  emorragie  del  rene,  il  saiigno-nim 
esce  poro, etimo  iuuanti  ubbiamn  visto;  que- 
sto le  dislingue priiieipalmeiile  dalle  eiimr- 
ragie  uterine,  nelle  quali d'allronde  il  san- 
gue scorre  ha  valido  seiizu  sforzi  di  escrezione 
vescicole.  Si  può  ancora,  se  resta  qnalelie 
diililiio.iiilrudiirrc  una  sonda  nella  vescica; 
Turimi  esce  chiara,  e le  prime  gocce  sola- 
mente sullo  tinto  di  saligne  clic  ha  potuto 
penetrare  nella  sonda  nel  momento  in  cui 
essa  penetra  nell'uretra. 

Quando  il  sangue  proveniente  dai  reni  ò 
in  pirciulissima  qiiantilà,  si  può,  come  ho 
fallo  già  nolari',  unii  conoscere  la  csislenza 
della  mal. mia.  .Non  pcrlaillo  si  giunge  faci* 
lissimauienle  alla  diagnosi  eoi  mezzi . che 
ho  indicali  descrivendo  i sintomi.  D'altron- 
de, solamente  nei  rasi.  In  cui  vi  hi  già  una 
ematuria  facilmente  apprezzabile  si  i ni  pre- 
mura ili  accertarsi  se  esiste  ancora  una  cer- 
ta quantità  di  sangue  nelle  orine. 

lulitic , lai  ritenzione  Uri  sangue  nelle 
cavila  orinarie , cioè  T emorragia  interna , 
può  esser  diagnosticala. col  mezzodì  indizi 
esalti,  che  ci  fan  conoscere  che  il  maialo 
ha  avuto  una  o più  ematurie  , c lenendo 
conio  ilei  sintomi  locali  , dello  imleholi- 
mcnlo,  e del  deperimento  dei  maiali.  Il  pe- 
so, il  doloro,  il  tumore  nella  regione  rena- 
le., indicano  elio  il  rene  è la  sedo  del- 
la rilenzioue.Dci  simiglinoli  sintomi , aven- 
do lor  sede  nell'Ipogastrio,  fan  riconoscere 
che  l'accumulo  ilei  sangue  avviene  nella, 
vescica,  ed  il  ealelerismu  viene  ancora  ad 
andare  la  diagnosi. 

K,  come  si  vcde.a  desiderarsi  che  un  os- 
servatore si  occupi  specialmente  di  questo 


argomento  , per  far  cessare,  se  è possibile, 
fl  vago  e l' incertezza  tT  una  diagnosi  cosi 
importante. 


$ I II  — Cura. 


T.a  cura  della  emorragia  renale  ò siala 
quasi  sempre  esposta,  senza  sufficiente  di- 
stinzione ilei  diversi  casi,  negli  articoli  con- 
sacrali all'emiduria  in  generale  j-  e se  vi  so- 
no dei  lavori  intrapresi  sull'ematuria  clic  ha 
sua  origine  nel  rene,  si  può  dire  che  nimi- 
cano completamente  di  precisione.  K nc- 
ei-ssqrio  ili  ricordarsi,  quando  si  Dalla  di 
rmnhallere  la  emorragia  renale,  le  princi- 
pali divisioni,  che  abliiumo  ammesse. 

1"  Supponiamo  in  primo  luogo  un’emor- 
ragia ilei  rene  non  accompagnala  dai  sm- 
inuii locali  «ruii  affezione  organica  di  que- 
st' organo,  e elio  si  può  riguardare  come 
essenziale.  Se  l'individuo  è.  vigoroso,  se  ha 
presimlatu  i segui  che  precedono  le  emor- 
ragie, a cui  si  dà  il  nome  di  allive,  è ge- 
neralmetilc  raccomandato  ili  non  opporsi 
rosi  subito  allo  scolo  dei-' sangue.  Tutta  la 
cura  allora  consiste  in  certe  semplicissime 
precauzioni . e elio  si  ritrovami  in  tulle  le 
emorragie.  Ksse  sono  le  seguenti  : 


rnEcvrzio.vi  in  chkiukksi  li  li  cvso  d'e- 
mhkiivgiz  nei v re  nodkiutv,  svizi  semi 
ih  Lesimi  onomicm:  eu  n li  immuro 
VIGOUOSO. 


I.'apparlamento  deve  esser  temilo  ad  una 
moilc rata  temperatura. 

11  inalalo  devo  conservare  il  riposo  nella 
posizione  orizzontale. 

Adoperare  dei  lavativi  ammollienti  , 
per  risparmiarsi  gli  sforzi  dello  andare  al 
cesso. 

S illomellcrsì  ad  un  regime  dolce,  e leg- 
giero. 

Questi  sono,  aggiuntevi  alcune  bevande 
dolcificanti,  i mezzi  da  opporsi  alla  emor- 
ragia. 

2"  Non  vi  fi  un  solo  Ira  i casi  indicali  fi- 
nora, cita, in  talune  circostanze,  non  potes- 
se presentare  una  ili  quelle  emorragie,  estre- 
mamente abbondanti,  che  possono  per  sè 
stesso  produrre  la  morie.  Questi  casi  raris- 
simi si  simoprincipalmctUc  mostrali  nella  e- 
in.Huria  essenziale, in  individui  che  presen- 
tavano uria  tendenza  alle  emorragie, la  quale 
ha  fatto  dare  a queste  affezioni  il  uoine  di 
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costituzionali , ed  ili  quelle  chc-hamio  per 
causa  le  malattie  organiche  dei  reni.  Uua- 
luui|ue  , del  resto,  sia  questa  cagione,  si 
deve  agire  nel  modo  stesso  . ed  usare  i 
mezzi  indicati-,  «contro  le  grandi  emojra- 
gie,( l).Essi  sono:  l'applicazione.  dell'acqua 
fredda,  della  nere;  le  bevande  fredde  ad- 
dottile, ecc. 

Il  luogo  incili  conviene  di  Tare  le  appli- 
cazioni fredde;  devp  essere  il  più  vicino  pos- 
sibile alla  sede  del  male.  Cosi,  nell'emor- 
ragia. di  coi  qui  è parola,  bisogna  farle  sui 
lombi  , e sui  fianchi.  .Non  pertanto  si  son 
viste  LiU volta  le  iniezioni  nel  retto  , ed  au- 
dio nella  vescica,- avere -ini  elicilo  prontis- 
simo. Per  i lavativi , si  prende  dell'acqua 
freddissima,»  cui  si  aggiunge  una  piccola 
quantità  di  acelo,  e nella  vescica  si  inietta 
dell’  acqua  freddissima  coll'  aggiunzione 
d’ una  piccola  proporzione  iti  acetato  di 
piombo,  l/a  temperatura  dell'tippaflanicnto 
deve  esser  più  -bassa  ’ ed  il  riposo  ancor 
più  completo  elio  nei  casi  precedenti. 

3“  Se  la  emorragia  è poco  considerevo- 
le, ma  si  riproduce  a brevi  intervalli . può 
cagionare  l’anemia  ed  un  deperimento  ra- 
pidissimo..fvei  casi  ili  ipicsio  genere  si  soli 
raccomandatigli  astri  agenti,  gli  tznlicmnr- 
raijivi,  come  la  ratinilo,  il  tannino,  la  se- 
gale cumula,  ecc.;  i tonici,’  cd  in  partico- 
lare la  china  cd  i ferruginosi ; ina  come  l'ant- 
minislrazioue  di  questi  rimedi  non  presen- 
ta alcuna  cosa  di  particolare,  io  entrare  in 
ulteriori  particolarità  a questo  proposito  sa- 
rebbe cadere  in  inutili  ripetizioni.  Si  farà 
facilmente  ai  differenti  casi  1’  applicazione 
ili  questi  mezzi  cosi  comò  sono  esposti  nella 
Istoria  delle  emorragie  prcccdcntcnicule  in- 
dicate. 

4"  Kajcr  ita  esposto  in  un  punto  In  cura 
opposta  alla  emorragia  endemica  della  iso- 
la di  Francia  ; io  Ito  tolto  da  lui  i seguenti 
ragguagli:  « Abbandonala  a sé  sfessa  ( me- 
todo aspeltanle  ),  questa  emorragia  abi- 
tuale, complicala  o pur  no  ad  arene-ila,  gua- 
risce spontaneamente,  senza  bisogno  di  c- 
migrazione,  a capo  di  più  mesi  od  anni , 
quando  non  è così  copiosa  da  deteriorare 
la  costituzione..'... 

» All’isola  di  Francia  o sul  ronlincnle.  il 
salasso,  unito  aU’amminislrazione  delle  be- 
vande addatale,  coll  uso  della  ratania,  e 
col  riposo,  ha  sospeso  per’  qualche  tempo 
l’emorragia. 

» Male  emissioni  sanguigne, talvolta  ne- 
cessarie al  principio  di  questa  ematuria,  o 

(I)  Ved.  Epistassi,  Emottisi,  ere. 

i'ZJ  Esporrò  ininula'iii'iile  queste  cure  nel- 
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nel  suo  corso  in  casi  eccezionali,  sono  for- 
malmente contro-indicate  in  mollissimi  ni- 
si,  in  coi  ripetute  perdite  di  sangue  bau  de- 
terioralo la  costituzione. ...  Quando  i fan- 
ciulli son  divenuti  pallidi  e languenti  dopo 
queste  specie  ili  emorragia  ; i preparali  di 
ferro  sono  utili:  i buoni  effetti  di  questi  pre- 
parati sono  lavorili  ihi  un  nutrimento  so- 
stanzioso, ed  im  esercizio  modcrtcln.  - 

a begl' individui  presi  da  questo  piscio  ili 
sangue,  avendo  contratto  una  blennorragia, 
il  coppnive,  adoperalo  contro  questa  ulti- 
ma affezione, jion  solo  lui  proeuroìn  la  gua- 
rigione ili  questa,  ma  ancora  dell'ematuria. 

li  Quando  la  ematuria  endemica  dell’  iso- 
le ili  Francia  è complicata  da  «renelle  di 
arido  urico,  bisogna  unire  ai  mezzi  iirece- 
dcntcnicidc  .indicali  le  polveri  e le  bevan- 
de alcaline  (2).  Umiliò  il  deposito  dell’ ori- 
na.abbandonata  a' sé  medesima, non  eunten- 
ga  quasi  più  acido  lirico  eri-lanizzato.... 

1-  Quando  questa  ematuria  resistetti  mez- 
zi binanti  indicali  . l' emigrazione  k il  fui- 
glinr  mezzo  , ehi-  si  possa  consigliare  por 
far  cessarti  hi  malattia...  infallì  . è bastalo 
ad  alcuni  individui  di  lasciar  l'isola  ili  Fran- 
cia, c venire  ad  abitare  in  Europa  un  pausa 
temperalo,  senza  assoggettarsi  ad  alcun  ri- 
medio, per  ottenere  la  guarigióne  della  lo- 
ro ematuria.  E vero  clic  , in  parecchi  co- 
loni, la  guarigione  non  è statò  clic  tempo- 
ranea; la  malattia  si  è dichiarata  di  nuovo 
poco  tempo  dopo  il  loro  ritorno  alt’  isola  di 
Francia,  o pure  bau  presentato  un’ altra  al- 
terazione della  orina  ( urina  dolosa,  o uri- 
ne albuminosa  c grassa  ).  bisogna  anche 
confessale  clic  un  viaggio  in  Francia  non  ft 
un  mezzo  infallibile* la  mainimi  è continua- 
ta senza  essere  sensibilmente  modificala  dal 
mutamento  di  clima  ; ma  allora  ancora  la 
maggior  parte  dei  rimedi  hanno  mancatodi 
effetto-,  o la  miglioria  si  è dichiarala  cosi 
tarili,  e così  oscuramente,  clic  le  cause  no 
son  restale  indeterminate.  » 

Qucslimezzi,  ai  quali  i medici  del  Brasil- 
ie aggiungono  i bagni  freddi  marini,  e so- 
prattutto i bagni  dì  more, non  differiscono, 
come  si  vede,  da  quelli  che  si  adoperano  in 
tgtli  i paesi  contro  le  diverse  emorragie. Bi- 
sogna iiulladiinenu  notare  con  cura  questo 
effetto  del  coppnive  in  alcuni  casi,  poiché 
il  incdicu  è autorizzalo  dai  falli  ad  ammini- 
strare questa  sostanza  contro  l'ematuria-pro- 
pri,inn'ii(e,-cd  ò permesso  attenderne  ilei 
buoni  risitllaiueuti. 

»“  Se  la  ematuria  fosse  arcompngnatn  da 
I'  articolo  consacrato  ai  cairoti  renali. 
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dolori  pili  il  meno  vivi  nella  regione  rena- 
li-, non  .«in lumi  d'ece-i/omcnto,  e sopridlut- 
lo  so  esistesse  ima  vorii  nefrite.  In  i|H<alo  le- 
sinile è slnln  riguardala  n (orlo  romc  eoin- 
cidctite  rro(|gonicmonle  orni  la  «‘maturili, 
bisognerebbe  insisterò  sui  mezzi  imliculi  a 
proposito  «Iella  ematuria  essenziale, e dip- 
più  praticare  (ielle  emissioni  sanguinile  pili 
o meno  ropiosc  secondo  la  forza  dèi  l'indi- 
viduo. Oneste  emissioni  sanguigne,  le  ab- 
biamo viste  già  adoperate  nelle  ematurie  en- 
demiche dell' isola  di  Francia. 

6"  Se  esistesse  una  ritenzione,  del  san- 
gue nella  cavila  dei  reni  , delliirelere  , o 
della  vescica,  si  dovrebbe  in  prima  cercare 
ili  far  disparire  l'oslacoUrche  si  oppone  al 
libero  scolo  del  sangue;  poi  calmare  cogli 
addolcenti  e cogli  oppiati  gli  accidenti 
di  eolie n nefritica  clic  spesso  accompagna- 
no quello  stato.  Inliiic  le  sanguisughe  sul- 
la regione  lombare,  le  coppe  scarificale  , 
sarebbero  applicale  nello  scopo  di  far  di- 
sparire T irritazione  cd  il  dolor  locale  clic 
risultano  dall'accumulo  del  sangue  negli 
organi.  Quando  ipieslo  liquido*  si  è accu- 
mula lo  nella  vescica, si  può  con  mezzi  mec- 
canici dure  uscita  alla  massa  sanguigna  coa- 
gulala, clic  ostruisce  quest’organo  ; ma  co- 
me dovrò  esporre  questo  mezzo  di  cura 
«piando  si  tratterà  dalla  ematuria  voseicalc, 
mi  riserbo  parlarne  nunutnipcntc  iicU’arli- 
colo  consacrato  a questa  affezione. 

AltTICOLO  II. 


PIELITE. 


Rayer  è il  primo  clic  ha  distinto  con  pre- 
cisione la  infiammazione  della  pelvi,  e dei 
calici  da  quella  dell"  affezione  renale;  non 
bisogna  però  credere  che  questa  malattia 
fosse  sconosciuta  sino  a lui  ; poiché  è pre- 
cisamente quella  clic  è stata  descritta  da 
Inni  gli  autori  sotto  il  pome  di  nefrite,  e 
particolarmente  di  nefrite  calcolosa. 

Itayer  adunque  Ita  fatto  fare  un  progresso 
alla  patologia,  stabilendo  questa  ilìslilixio- 
ui,  die  non  manca  d'  importanza.  Ma  forse 
non  l’ba  spinta  abbastanza  oltre;  poiché  ec- 
co come  mi  sembra  clic  deliba  esser  riguar-' 
datolo  studio  delle  affezioni, clic  han  per  se- 
de la  eavilà  renale,  e clic  ci  rimangono  an- 
cora a trattare. 

La  piglile  semplice  può  esistere.  Rayer 

(4)  Arrh.  gén • de  méd. 
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nc  ha  citalo  degli  esempii.  c se  ne  trova 
qualcuno  in  diversi  autori.  Ma  il  più  spes  o 
qucsl'aff-ezioucè  legata  alla  presenza  di  cal- 
coli piò  y meno  voluminosi,  o più  o mena 
numerosi  nel  calice  o nella  pelvi:  or  gli  ac- 
cidenti elle  allora  si  osservano,  unii  dipen- 
dono evidentemente  lutti,  bisogna  dirlo, 
dalla  infiammazione  delie  pareli  di  queste 
cavità;  vi  sono  di  quelli  clic  sono  dovuti  al 
semplice  spostamento  dei  calcoli  e che  pos- 
sono anche  precedere  qualunque  infiamma- 
zione. Nc  risulta  clic  si  deve  studiare  in  pri- 
ma la  pielite  indipendentemente  dagli  acci- 
denti di  colica  nefritica,  che  si  producono 
nel  corso  di  essa,  e clic  almeno  questi  non 
devono  esser  presentati  elio  in  un  posto  se- 
condario; poi  si  dcvuuo  studiare  i allenii 
renali,  l 'arcadia,  clic  può  esistere  indipen- 
dentemente dalla  pielite;  c come  accidente 
dovuto  alla  presenza'  di  queste  produzioni 
morbose,  la  colica  nefritica,  elio  avendo 
parimenti  altre  cause  da  noi  già  indicale, 
può  esser  perfettamente  considerala  come 
uii'  affezione  particolare  Se  si  richiama  a 
memoria  la  maniera  con  cui  ho  presentalo 
le  affezioni  del  fegato,  si  vedrà  clic  questo 
è il  meludo  clic  ho  seguilo  nella  esposizio- 
ne delle  lesioni  delle  vie  biliari. 

Nella  sua  istoria- sulla  pielite,  Rayer  si  è 
impegnato  a provare  die  se  la  conoscenza 
dei  calcoli  renali  o quella  della  esistenza  di 
collezioni  purulente  ne'  reni  risalgono  alla 
più  remota  antichità,  le  alterazioni  prodotte 
dai  calcoli  nella  pelvi  e nei  calici, c per  con- 
seguenza nella  sostanza  renale,  non  suini 
state  realmente  apprezzate  con  esattezza, 
clic  in  questi  ultimi  tempi.  È certo  clic,  si- 
no ad  un  tempo  vicinissimo  a noi,  c si  può 
dire  fino  a Rayer  stesso,  si  è considerala  la 
infiammazione  clic  risulla  dalla  presenza 
dei  calcoli  nella  glandola  renale, come  occu- 
pante la  sostanza  di  questa,  senza  stabilire 
distinzione  tra  le  pareti  della  pelvi,  e le  al- 
tre parli  dei  reni.  Intanto  non  cade  dubbio 
ebe  parecchi  autori  non  abbiano  ben  com- 
preso che  la  cavità  dell'  organo  poteva  es- 
sere non  solo  invasa  primilit  aulente  t In  Ila  in- 
fiammazione,ina  ancora  esclusivamente.  Ma 
questo  bisogna  ricercate  nei  fatti  enon  nelle 
parole,  poiché  sino  a Clamici  (1),  si  è visto 
sempre  mia  nefrite  nei  casi  in  cui  i calcoli 
renali  aveano determinalo  la  infiammazione. 

Non  credo  dover  presentare  qui  un"  isto- 
ria di  questa  malattia,  cosa  ctie  mi  riusci- 
rebbe facile,  fornendocene  Rayer  tulli  i ma- 
teriali. Mi  coinciderò  solamente  di  dire,  clic 
la  conoscenza  della  infiammazione  dei  remi 
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PIUITE., — 

risale  alla  più  alla  antichità,  poiché  se  ne 
troiano  pia  «Ielle  indicazioni  in  Ippncrate,  ' 
e (turo  , Galeno  , Areico  , ecc. , danno  la 
descrizione  degli  ascessi  determinali  dai 
calcoli. 


|^I.  — Definizione,  xlnoalmla, 
frequenza. 


Si  «là  il  nome  di  pielite  all’ infiammazio- 
ne ilei  calici  e della  pelvi,  sia  clic  fosse  pro- 
dotta dalla  presenza  di  corpi  estranei,  sia 
clic  fosse  il  risullamcnto  della  dilTnsione 
della  infiammazione  d' ini  altro  organo,  sia 
clic  fossesi  prodotta  spontaneamente. 

Onesta  malattia  è stala  descritta, come  ho 
già  avuto  più  volle  occasione  di  dire,  sotto 
il  nome  di  nefr  ite,  il'  ascesso  dei  reni  ecc. 
Tuttavia  non  bisogna  credere  clic  lotti  i filili- 
rapportati  sotto  ipiesli  diversi  nomi  deliba- 
no esser  riguardali  come  semplici  pieliti;  ve 
ne  sono,  infilili, alcuni  nei  (piali  l'infiamma- 
zione aveva  realmente  per  sede  la  sostanza 
renale, ed  nitri  in  mi  In  infiammazione  della 
pelvi  c dei  calici  si  era  eslcsn  a questa, so- 
stanza. Non  si  «leve  dunque  vedere  ueHe 
antiche  denominazioni  una  falsa  conoscen- 
za della  malattia,  ma  solamente  una  confu- 
sione di  parecchi  stali  patologici  distinti. 

La  frequenza  della  pielite  è mollo  varia, 
secondo  clic  si  considera  la  pielite  sempli- 
ce indipendente  da  ogni  corpo  estraneo,  o 
quella  che  ha  per  causa  la  presenza  di  un 
corpo  estraneo  qualunque.  La  prima  è re- 
lativamente rarissima;  intanto  ve  tic  è una 
specie  che,  secondo  Rayer  , sarebbe  molto 
piò  freqncnle  ili  quello  clic  comunemente 
si  croie,  ed  è la  pielite  blennorrnqica.  Ri- 
torneremo su  questo  punto  parlando  delle 
cause.  . 


t|f  II.  — « «ninni 


Le  cause  della  pielite  sono  quasi  identi- 
camente le  stesse  di  quelle  da  imi’assegua-  j 
te  alla  nefrite;  e si  concepisco  facilmente,  ; 
poiché  la  maggior  parte  degli  autori  non 
ha  fatto  distinzione  Ira  queste  duo  malat- 
tie. .Mi  basterà,  per  conseguenza,  di  ricor- 
darle rapidaineutcqui,  aggiungendovi  qual- 
che particolarità  propria  alla  malattia  di  cui 
é parola. 

( I ) V.  «ri.  Nefrite  semplice  acuta. 

(2)  Iteli,  mcd.-chir.  ite  Paris , gennaio  c feb- 

lil. 


:toi- 


1*  Cagioni  predisponenti. 


Relativamente  all’ ciò,  non  vi  ha  niente  a 
mutare  a quello  clic  lui  detto  nell’  articolo 
Nefrite;  la  pielite  semplice  non  si  Irova  quasi 
mai  nei  fanciulli,  c tutte  le  specie  di  pielite 
sono  molto  più  frequenti  nell’  età  adulta  c 
nella  vecchiezza  clic  nei  primi  auui  della 
vita. 

Secondo  quasi  tutti  gii  autori,  il  sesso  vi- 
rile è mollo  più  esposto  a quest'  afTcziunc, 
ed  i falli  confermano  questo  modo  di  vede- 
re. Non  abbiamo  indizi  esalti  sulla  infiuen- 
za  della  costituzione, del  tcmperameulo,dei 
climi,  e quanto  alle  altre  cause  predispo- 
nenti, non  potremmo  che  darci  a delle  con- 
getture' sul  loro  proposito. 


2’  Cagiani  occasionali. 


La  .pielite  può  risiillarc  da  una  violenza 
esterna,  come  la  nefrite;  ma  sono  le  ferite 
penetratili  sino  alla  pelvi  clic  le  danno  più 
frequentemente  luogo:  ed  è questa  lapidi- 
le traumatica. 

Di  tutte  le  pieliti,  pon  ve  ne  è certamen- 
te alcuna  più  frequente, all’incirca, di  quella 
clic  ha  per  cagione  la  presenza  dei  calcoli 
renali  nei  calici  c-nclla  pelvi. ltayer  Dia  de- 
scritta sotto  il  nome  di  pielite  calcolosa  ; 
questa  ù la  nefrite  calcolosa  degli  nitri  uu- 
tori.Gli  altri  corpi  eslrdnci,  come  le  acefs- 
locisti,  lo  stronqilo  , danno  luogo  ad  una 
pielite  che  si  può  ravvicinare  a questa. 

La  distensione  delle  cavità  renali  per  l'o- 
rina e pel  pus  è una  causa  molto  più  fre- 
quente di  pielite  clic  di  vera  nefrite. 

tri  può  applicare  alla  malattia  di  cui  ò pa- 
rola lidio  quello  clic  ho  dello  relativamente 
alla  iiilhicnza  delle  sostarne  ingerite  sulla 
produzione  della  nefrite  semplice  (l).l  diu- 
retici,la  trementina, scmbraiionulladiincno 
dovere  agire  più  attivamente  sulle  niembra- 
| ne  dei  calici  e della  pelvi,  elio  Sulla  sostan- 
; za  renale  propriamente;  questo  sembra  clic 
indichi  la  loro  azione  sulla  vescica.  Questa 
tuttavia  non  è che  ima  congettura. 

Non  è lo  slesso  delle  cantaridi , di  cui 
I'  azione  è evidente.  Bnuillaud  (2)  ha, 'infat- 
ti. rapportalo  dei  casi  nei  quali  I’  applica- 
zione di  vescicatori  sopra  delle  coppe  sca- 

braio  <818,  e Bull,  de  l'  Acad  de  méd.,  Pari- 
gi. t XII,  p.  741,779,  812. 
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riliealr  lia  prodotto  una  pielite  non  alburai- 
nuria  ili  maggioro  o minor  durala.  In  un  in- 
dividuo elio  vi  È soggiaciuto, egli  lia  (rovaio 
la  siipcrflcio  interna  dei  calici, della  pelvi  c 
degli  ureteri  infiammala  con  produzione  di 
false  membrane. 

1J  estensione  della  infiammazióne  della 
veseiea  e dagli  urelcri  ai  reni  è stata  osser- 
vala parimenti . c a (mesto  proposito  Imso- 
gna  lare  un’  osservazione  importante:  «Nel 
corso  della  blennorragia,  dice  ltayer,  c so- 
prallulto  dopo  la  sua  repentina  soppressio- 
ne, sopraggiunge.  e meli  raramente  che  noi 
pensi  la  maggior  pur te  dei  pratici,  un'  in- 
fiammazione leggiera. ma  ribelle, della  mem- 
bruti;) mucosa  della  vescica,  la  quale  inUuin- 
mazioue  dagli  ureteri  si  propaga  sino  alla 
pelvi,  e si  accompagna  a dolori  renali.  » li 
dispiacevole  clic  Ibi  jer  non  ei  abbia  dato  sin- 
golarmente la  storia  di  queste  pieliti,  poi- 
ché si  può  elevare  qualche  dubbio  sulla  fre- 
quenza, non  della  infiammazione  vescicole 
consecutiva  alla  blcnnorragia,  poiché  è co- 
nosciuta da  tulli,  ma  dell'estensione  di  que- 
sta infiammazione  alla  pelvi;  il  che  è meli 
generalmente  riconosciuto:  questa,  del  rc- 
sto,è  quella  che  questo  autore  lui  cliiaptala 
pillile  hlennorrugiva. 

§ 111.  — Stintomi. 

Che  si  sia  descritta  In  malattia  clic  ci  oc- 
cupa sotto  il  nome  di  nefrite,  o che, come 
ltayer, le  sia  sialo  assegnalo  quello  di  pieli- 
te,non  si  sono  sempre  meno  esposti,  unita- 
mente ai  sintomi  clic  la  caratterizzano, quelli 
clic  appartengono  alla  prcscnza..dei  calcoli, 
da  cut  è cosi  frequentemente  prodotta.  Non 
credo  clic  questo  esempio  debba  essere  imi- 
talo. Da  una  parie,  infatti,  come  binanti  Ito 
détto,  gli  accidenti  cagionali  dai  calcoli,  c 
clic  costituiscono  la  cufica  nefritica,  pos- 
sono esistere  indipendentemente  da  ogni 
Infiammazione,  c,  dall'altra,  questa  infiam- 
mazione può  aver  luogo  senza  questi  acci- 
denti,uuu  solamente  nella  pielite  semplice, 
in  cui  la  cosa  é evidente,  ma  ancora  nella 
pielite  prodotta  da  corpi  estranei;  in  altri 
termini, la  infiammazione  è incapace  per  se 
stessa  di  produrre  la  colica  nefritica.  Ve- 
diamo adunque  (pici  clic  propriamente  le 
appartiene. 

Principio,  Non  conosciamo  elio  impor- 
fcllissiinanieiitc  il  principio  della  pielite 
semplice  indipendente  dalla  presenza  dei 
corpi  cslrnnci.  Quanto  alla  pielite  calcoló- 
sa, essa  per  l'ordinario  ha  ciò  di  rimarche- 
vole,che  succede  ad  un  allacco  più  o meno 
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violento  di  eolica  nefritica,  iulautn  noi  co- 
nosciamo molli  cast,  in  cui  la  flogosi  della 
pelvi,  dei  calici,  c consecutivamente  della 
sostanza  renale,  è alala  prodotta  da  calcoli 
senza  colica  ncirilica:  dei  dolori  sordi  nella 
regione  lombare,  piò  vivi  in  seguilo,  e le 
alterazioni  della  secrezione  orinaria  clic  sa- 
ranno esposte  piò  in  là  sono  state,  in  situi! 
caso.i  primi  segni  di  nialàllia.  K lo  stesso 
quando  altri  corpi  estrànei,  come  i vermi 
renali,  sono  la  causa  dell'  affezione. 

Sintomi.  iVclia  descrizione  dei  sintomi, 
bisogna  slabilire  una  distinzione  importati- 
le tra  la  piotile  acuta,  e la  cronica* 

tu  Pielite  arala.  Le  pielite  acuta  si  mo- 
stra piò  frequentemente  allottato  semplice 
che  complicalo,  almeno  so  non  si  Ita  rigu  ir- 
do  clic  ai  casi,  in  cui  I’  affezione  resta  urti- 
la durante  tulio  il  suo  corso;  poiché  non 
cade  dubbio  che  la  maggior  parie  delle  pio- 
tili prodotte  da  corpi  estranei,  e di  cui  il 
corso, ad  una  certa  època, diviene  essenzial- 
mente cronico,  non  si  presentano  in  prima 
coti  (ulti  i caratteri  il’  uua  maialila  acuta. 

Nella  pielite  semplice  ■acuta,  il  dolore 
renale  é per  I'  ordinario  mediocremente,  vi- 
vo.Quelli)  elio  è prodotto  da  un  corpo  estra- 
neo diverso  dai  calcoli  non  è più  riniarclic- 
‘vole  per  la  sua  violenza;  spesso  è una  sem- 
plice molestia  con  delle  csucerliazioui  più 
o meno  frequenti.  Infine,  quando  i calcoli 
bau  prodotto  la  malattia,  bisogna  .ben  guar- 
darsi di  considerare  come  un  sintonia  della 
piclilu  ciò  che  è dovuto  allo  spostamen- 
to dei  calcoli,  cd  all'  irritazione  che  ne  ri- 
sulta nelle  pareli  infiammate.  I.a  pruova  tic 
é clic,  dopo  il  primo  attacco  "di  colica  nc- 
frilica,  quando  il  calcolo  si  è stabbilo  nella 
pelvi,  c vi  ha  determinalo  una  iufinminazio- 
ne  suppurativa,  per  ordinario  si  vede  il  do- 
lore non  gru  aumentalo,  come  dovrebbe  es- 
sere. se  la  infiammazione  ne  fosse, lu  causa, 
ina  al  contrario  diminuito  nolevolmchte. 

Vi  é inoltre  una  osservazione  clic  si  ap- 
plica a tulle  le  pieliti  proiluilc.  da  corpi 
estranei, cd  èrbe  questi  spessissimo  ostrui- 
scono le  vie  orinarie,  danno  luogu  all'  ac- 
cumulo dell'  urina  e del  po's  nelle  parli  su- 
periori, alla  distensione  del  rene,  ed  in  se- 
gnilo a dolori  indipendenti  dalla  infiamma- 
ziuue.  pojebé,  in  somiglianti  circostanze,,  si 
vedrebbero  mostrarsi  senza  di  essa. 

i.a  stessa  rillossione  bisogna  fare  relati- 
vamente alla  soppressione  della  «cere itone 
orinaria.  Non  bisogna  attribuirla  alla  pieli- 
te, ina  ai  corpi  estranei  clic  luiu  dato  luogo 
all' uua  c all’altra,  bisogna  dunque  rieer- 
eare  altri  caratteri  nella  secrezione  dell'  o- 
riua. 
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Fra  questi,  i duo  piò  importanti  carat- 
teri, senza  dubbio, sono  la  presenza  del  tmi- 
co  e.  del  pus  nel  liquido  orinario.  Odi  au- 
tori, è vero,  lian  dello  che  l' ematuria  era 
uno  dei  primi  sintomi  clic  annunzia  la  ma- 
lanni; ma  se  si  esaminano  i casi  di  pielite 
semplice,  e quelli  in  cui,  benché  prodotta 
dalla  presenza  di  corpi  estranei,  questa  ma- 
lattia non  si  presenta  che  eoi  sintomi,  clic 
lo  sono  proprl.si'vedc  clic  l'ematuria  non  è 
che.  un  accidente  simile  a quello  clic  ora 
abbiamo  menzionato. 

Quando  il  muco  è divenuto  piò  copioso 
che  nello  stalo  sano,  si  conosce  ai  seguenti 
earaltcréNel  momento  dell'emissione  dcll’o- 
rina  esso  dà  a questo  liquido  un  aspetto  torbi- 
do; poi, quando  si  è riunito  nel  fondo  del  va- 
so, si  presenta  sótto  la  forma  d’un  sedimento 
un  poco  litanie,  piò  o indio  copioso,  c di 
colore  opalino.  Fra  il  momento  dell'emis- 
sione e quello  di  riposo  completo,  forma  dei 
fiocchi  leggieri,  semi  trasparenti, o una  nu- 
becola bianca  con  un  colorilo  lucido,  che 
restano  per  qualche  tempo  sospesi.  Questa 
quantilà  anormale -ili  muco  dovuto  alla  in- 
unmmacionc,  ed  a coi  si  dò  il  nome  di  mu- 
co-pus, non  può  esser  dislhila  dal  pus  colla 
ispeziono  microscopica  dei  suoi  globuli;  ma 
se  si  traila  colf  mere  non  dò  giammai  trac- 
ce di  materia  grassa  cosi  evidenti  come  il 
pus  (Bayer).* 

« Quando,  dice  Raycr,  una  certa  quantilà 
di  pus  è depositata  nell’ orina  in  seguito  di 
una  infiammazione  della  mucosa  delle  vie 
orinarie...  il  liquido  è torbido,  biancastro, 
c lattescente  nel  momento  dell’. emissione. 
Raccolto  m un  vase  trasparente  c abbando- 
nato a sè  medesimo,  si-separa  subito  in  due 
strali:  I*  uno  superiore,  trasparente,  o leg- 
giermente torbido,  che  ha  il  colorilo  del  sie- 
ro, o dell!  orina  carica;  l’altro  inferiore  for- 
mato da  iiu  deposito  opaco,  ordinariamente 
d’  un  color  bianco, smontato, bilico. quasi  si- 
mile a quello  della  cera, o leggermente  gial- 
lastro. Il  livello  di  questo-  strato  purulento 
è ben  distinto  ,-c  non  si  fonde  col  secóndo 
strato  della  «rimi  clic  le  ('superiore.))  .Se  si 
incile  una  goccia  di  pus  sopra  una  lamina 
di  vetro,  c vi  si  versi  mi  poco  d’etere,  la 
materia  grassa  è discutila,  e resta  apparen- 
te sul  vetro  dopo  la  evaporazione;  questo, 
lo  ripeto ,-  è il  principili  cara’llerc  clic  di- 
stingue il  pus  dal  muco. 

Ibi  certo  movimento  febbrile,  ed  in  se- 
guito un  turbamento  piò  o meno  rimarche- 
vole,in  alcuni  casi,  delle  principali  funzio- 
ni, completano  il  quadro  della  pielite  sem- 
plice acuta,  malattia  ancora  non  bene  stu- 
diata. 
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2*  Pielite,  calcolosa  acuta.  Se  si  legge 
attentamente  la. descrizione  dalli  da  Raycr 
di  questa  specie  di  pielite, si  vede  che, aslra- 
zioif  falla  dagli  accidenti  di  colica  nefritica 
cagionala  dalla  presenza  dèi  calcoli,  la  ma- 
ialila non  differisce  da  quella  clic  ora  Ilo 
descritta,  rhe  per  la  stia  piò  grande  intcn- 
silò.  I suoi  principali  caratteri  sono  sempre 
il  dolore  renale,  e la  presenza  nell'  orina  in 
prima  del  muco-pur.  poi  del  pus  in  nhiggio- 
rc  o minor  copia.  I sintomi  i/enerali  sono 
in  rapporto  coi  dolori  cagionati  vini  calcoli 
e col  grado  dell’  infiammazione.  Le  cose 
'vanno' nello  stesso  modo  nelle  pieliti  do- 
vute ad  altri  corpi  estranei. 

ÌVon -sembrerà  maraviglioso  h quelli  che 
hanno  ben  compreso  il  mio  modo  di  riguar- 
dare le  affezioni  de’  reni,  clic  io  traili  cosi 
brevemente  una  malattia  acni  gli  autori  han- 
no, sotto  diversi  nomi,  consacrato  tante  pa- 
gine. Sanilo,  infatti,  che  tutti  i ragguagli  ne- 
cessari sarau  dati  negli  articoli  AreneUa, 
Calcoli  renali,  Colica  nefritica,  intenzio- 
ne dell 1 orina  e del  pur  nel  rene. 

li"  Pielite  cronica.  La  pielite  semplice 
cronica  è una  malattia  che  se  talvolta  si  è 
tiioslrHla  all’osservazione,  non  è stala  al- 
meno clic  ràrissimnmenle  indicala.  Kon  è 
lo  slessodclla  pielite  calcolosa  cronica,  che 
accompagna  quasi  sempre  le  concrezioni 
orinarie  ili  cui  il  rene  è la  sede. 

i°  La  pielite  calcolosa  cronica,  laeui  de- 
scrizione può  applicarsi,  con  leggierissima 
modificazione,aH’inflammazionedcUa  pelvi 
cagionata  dalla  presenza  dei  vermi  renali, 
principio  sovente  coi  sintomi- della  pielite 
acuta,  accompagnali  da  quelli  della  colica 
nefrilica.AI  termine  d"  un  tempo  variabile, 
questi  sintomi  sembrano  dapprima  miglio- 
rarsi: ma  la  salnte  non  si  ristabilisce  coro* 
plelarnente  , rcsla  nel  rene  un  dolor  sordo, 
e le  orine  contengono  sempre  una  certa 
quantità  di  pus.  l’oi  sopravvengono  il  de- 
perimento, lo  smagrimenlo,  la  febbre  eli- 
ca, indizi  della  distruzione  del  rene  ; a il 
maialo  Unisce  per  soccombere  esaurito , si 
formi  o no  un  ascesso  nella  regione  renale. 

5U  Ascessirenali.  Soprattutto  quando  dei 
calcoli  voluminosi  c numerosi  ballilo  occa- 
sionalo nel  rone  una  infiammazione  prolun- 
gala,si  vedono  sopravvenire  gli  ascessi  che, 
dopo  aver  invalso  una  gran  parte  dell’  orga- 
no. si  vuotano  nelle  vie  orinarie,  rendendo 
mollo  piò  considerevole  la  quantità  di  pus 
iieU'uriua.o  si  estendono  verso  le  pareti  lom- 
bari, per  cui  essi  lendono  ad  aprirsi  uni- 
scila, o infine  producono  la  perforazione  di 
altre  cavila  (intestino,  stomaco,  polmoni, 
peritoneo  ). 
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Gli  ascessi  diesi  manifestano  alla  regio- 
ne lombare  si  producono  ordinariamente, 
nel  seguente  modo  : uno  0 più  ealeuli  de- 
terminano la  inlìiininiaiione  della  sostanza 
renale;  questa  finisce  per  distruggersi  e per 
loro  dare  un  passaggio  sullicicutc  perché 
una  delle  loro  asprezze  irriti  il  tessuto  cel- 
lulare circiimambiculc;  questo  tessuto  s'in- 
fiamma  e suppura,  i reni  continuano  a disor- 
ganizzarsi, e al  termine  d'  un  certo  tempo 
il  càlcolo  è a nudo  nel  tessuto dielrrt-renalc. 

Aon  ini  estenderò  sulla  descrizione  di  que- 
sti ascessi,  prodotti  dai  calcoli;  importano 
inolio  più  al  chirurgo  Clic  al  medico.  Farò 
solamente  notare  clic  non  differiscono  scn- 
siliilincnle,peri  loro. sin  tomi  e corso, da  quelli 
clic  ho  descritti  parlando  della  nefrite  sem- 
plice e dei  tumori  aCefulueistiei',  solamente 
bau  di  particolare,  die  I’  ematuria,  la  coli- 
ca nefritica,  la  presenza  di  a renelle  nell’  0- 
rine,  bau  preceduto  la  loro  comparsa.  Que- 
ste sono  adunque  delle  circostanze,  clic  non 
bisogna  perder  di  vista. 

Qiiamio  la  rottura  dell'ascesso  contenen- 
te dei  calcoli  avviene  negli  altri  organi  in- 
dicali, il  sintonia  capitale  è la  uscita  rii  que- 
sti per  una  via  iusutila.  Così  si  sou  visti  ilei 
calcoli  resi  per  Gomito  e per  Secesso. Quan- 
do la  rottura  avviene  nd  peritoneo,  dà  luo- 
go ad  una  peritonite  acutissima  e mortale. 

Vi  è un’ altra  lesione  che  bit  uno  grande 
analogia  cogli  ascessi . e clic  merita  di  fis- 
sare per  poco  la  nostra  attenzione;  voglio 
parlare  della  ritenzione  rie I jais  nella  pelvi, 
donile  risulta  un  accumulo  spesso  console-  | 
rcvolissiino  di  questo  liquido,  c la  disten- 
sione del  rene. 

Questa  ritenzione  lui  dei  sintomi  analoghi 
a quelli  della  ritenzione  dell' orina,  o idro- 
nefrosi, elio  descriverò  in  prosieguo.  Perciò 
non  entrerò  qui  in  granili  parlirolnrilà.  . 

Su  , nel  corso  della  piclilc  prodotta  da 
un  corpo  cslraneo,  questo  ostruisce  più  o 
meno  P uretere,  V orina  ed  il  pus  si  accu- 
mulano al  di  sopra  c producono  i seguenti 
aecidenli:  quando  l'ostruzione  iijeompleta, 
l’orina,  precedentemente  purulenta,  divieti 
chiara;  il  dolor  renale  si. produce  o aumen- 
ta se  esisteva;  un  tumore  ordinariamente  bi- 
torzoluto si  scorge  palpando  l addome.al  da- 
vanti del  rene  inujalu.  Qualche  maialo  Ita 
detto  ili  aver  inteso  il  rumore  di  collisione 
cagionalo  dai  calcoli  contenuti  nella  sacca 
purulenta,  quando  facevano  dei  movimenti, 
llculoslo  si  accende  la  rehhrc,  sopravven- 
gono dei  vomiti, e questo  stalo  può  termina- 
re.in  Ire  modi:  t0l'rcquculissiuianicnlc, es- 
sendo tolto  l’ostacolo,  rammasso  purulen- 
to si  apre  una  via  pei  condotti  orinari,  e li- 


na gran  quantità  di  orina  mollo  carica  di 
pus  è resa  in  poco  tempo.  2”  Qualche  rot- 
ta, l’ostacolo  persistendo  , gli  accidenti  di- 
vengono sempre  più  gravi,  e il  malato  soc- 
combe spossato,  0 con  sintomi  cerebrali. 
3"  Molto  più  raramente  vi  ha  rottura  della 
sacca  purulenta  in  una  delle  cavità  binanti 
indicate  . o nel  tessuto  cellulare  diedro-re- 
nali:, e allora  le  cose  vanno,  come  nei  casi 
d'ascesso  della  sostanza  renale,  c del  tes- 
suto circumambienle. 


•(IV.  — Corso,  dnrnln,  esito  della 
maialilo. 


Il  corso  della  inalatila  è rapido,  allo  sia- 
lo acido,  suvrallutlo  quando  la  pielite  è ca- 
gionata da  un  calcolo.  La  infiammazione 
disparisce  colla  maggiore  rapidità.  Ha  che 
la  cagione  cessa  di  agire. La  inclite  croni- 
ca può  avere  lentissimo  corso.;  ina  ordi- 
nariamente si  vedono  gli  accidenti  dello 
stalo  acuto  riprodursi  sovente  con  una 
grande  violenza,  il  clic  dipende  dal  clic  la 
.maialiti)  essendo  il  risnllanienlo  ordinario 
dalla  presenza  dei  «Inoli,  il  miitimn  spo- 
s lamenta. di  questi  può  produrre  i più  gra- 
vi sinlomi. 

lai  durata  della  pielite  amila  può  es- 
ser brevissima  per  la  ragione  lira  indicala: 
quella  della  pielite  cronici  è ordinariamen- 
te lunga. lai  pielite  acuta  termina  eolia  gua- 
rigione quando  è semplice,  il  clic  è raro. 
Secondo  Ita  ver,  la  pielite  clic  egli  chiama 
blennorrayua  sarebbe  spesso  ribelle  alla 
cura.  Quando  la  pielite  è dovuta  alla  pre- 
senza d’uu  calcolo  , n d’  un  altro  corpo  c- 
slrnnco , termina  subito  colla  guarigione, 
so  esso  è espulso;  nel  caso  contrario,  (las- 
sa quasi  sempre  allo  stato  cronico.  Ha- 
yor  I1.1  parlalo  d’  un  esito  della  puliti: 
111  gaiigrena,  e ne  lui  fatto  una  specie 
sotto  il  nome  <U  pielite  t/auijrepnsii;  ma 
questa  gaiigrena  non  si  illustra  clic  in  casi 
in  cui  esistono  altre  malattie  gravissime,  di 
cui  la  gaiigrena  del  rene  non  6 clic  la  con- 
seguenza. 

S V.  - I, estoni  anatomiche. 


Aei  casi  in  cui  i malati  socenndmno  enti 
una  pielite  semplice  acuta,  il  che  avviene 
in  diverse  inalatile  ed  incerti  avvelenamenti, 
si  Irova  dopo  la  morte  il  rossore, lo  inspes- 
siuieulo,  la  friabilità  della  membrana  , che 
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tappezza  la  pelvi,  c ncirintmio  ili  yiicsla 
cavilli,  tuia  quantità  più  o incn  granile  di 
mali-ria  purulenta  o ili  muco-|ius  misto  al- 
l'orma. Le  elesse  lesioni  caratlcrizzaiio  la 
pielite  i ronica,  salvo  che  il  rossore  ùordi- 
narianiciile  esecro  , e che  la  mule-ria  puru- 
icnta'é  più  copiosa;  Si  trova,  inoltre,  la  tii- 
sorgauizzaziope  ilei  rene,  la  sua  perforazio- 
ne, la  sua  suppurazione,  tlovula  all’azione 
ilei  corpi  estranei,  causa  abituale  ili  t|ucsla 
specie  ili  pielite.  Noli  è raro,  come  si  sa, 
trovare  uno  o più  calcoli  nella  vestirli, 
coolemporimeauiciile  che  nei  reni , eil  é 
avvinolo  spesso,  che  i malati,  che  si  trova* 
vano  in  queste  condizioni, Inni  soggiornilo 
dopo  la  operazione  delle  cisloloniia.  Quc- 
sla  semplice  indicazione  della  lesione  ò suf- 
ficiente. 


§ VI.  — BingniMl.  primoKlic». 

Abbiamo  vislo  che  il  solo  segno  a cui  si 
può  distinguere  una  pielite  semplice  acu- 
ta da  una  nefrite  semplice  era  la  secrezio- 
ne del  muco  c del  pus  e la  presenza  ili  que- 
slc  materie  nell' orma. La  si  disliiigiie  dalla 
pielite  cagionala  da  un  calcolo,  alla  man- 
canza  dell'ematuria, dei  sintomi  della  coli- 
ca nefritica  c delle  renelle  ncH'urinu. 

I punii  di  rassomiglianza  della  pielite  con 
In  lumhaiiijine , le  nevrali/ie  lombari,  la 
curie  delle  vertebre, la  p*6i(u,cri-_,iui  sem- 
brano troppo  scarsi  e deludi  perchè  si  deb- 
ba, all'esempio  di  buyer, stabilire  tra  queste 
malattie  una  diagnosi  mimila. 

Quando  esiste  una  sacca  puriili-nln  for- 
mala della  ritenzione  i(cl  pus,  si  può  con- 
fondere la  maialila  eoli  alcune-  altre  clic 
limino  tur  scile  nel  medesimo  punto;  e.  sono 
i .diversi  ascessi , che  sf  formano  intorno  ai 
lombi  in  seguilo  della  infiammazione  del 
tessuto  cellulare  diclro-pcriluncalc,  delle 
carie  delle  vertebre,  ccc.  SI  c anche  pen- 
salo clic  mi  aneurisma  dell'  aorta  ilisccn- 
ilciile  poln-blii!  tlar  luogo  all'errore.  Le  eo- 
liche nefritiche,  la  cspnlsiouc  delle  renelle, 
l'einaluria,  la  presenza  del  pus  nelle  orine, 
sono  i principali  segni,  coi  quali  si  può  di- 
stinguere la  pielite  calcolosa , in  cui  si 
produce  piò  di  sovente  la  ritenzione  del  pus. 

La. diagnosi  è piò  dillicilc  Ira  questa  ri- 
tenzione purulenta,  e la  ritenzione  dell'  ti- 
rimi nel  rene,  o idronefrosi.  Ureo  clune 
llayor  stabilisco  questa  diagnosi:  Iti  lutti  e 
iliic  i casi  il  tumore  formato  dal  rene  di- 
latalo è.  ordinariamente  bitorzoluto , llul- 
tuuulc,  pieno  alia  percussione,  e accompa- 


guato  da  uno  slargainento  della  regione 
lombare.  .Ma  i tumori  falli  dallo  accumu- 
lo del  pus  nella  cavità  della  pelvi  e dei  ca- 
lici sono  la  sede  d’ini  dolore  e più  o meu 
vivo,  almeno  ogni  lauto  : sono  spesso  ac- 
compagnali da  no  movimento  febbrile,  e se 
sono  indoli-liti,  divengono  ordinariamente 
dolorosi  ali»  minima  pressióne , o in  certi 
movimenti  del  (ronco.  Nell’ idronefrosi , al 
contrario,  il  tumore  è indolenti!  e non  ar- 
reca altro 'incomodo  ciré  quello  clic  risolta 
dal  suo  volume,  lutine,  quando  la  comuni- 
cazione tra  la  sacca  formata  dal  rene  diste- 
so e l’uretere  inni  è compli-lanu-uto inter- 
rotta, l'orina, Ili-Ila  pielite  con  liiniore,  è pu- 
rulenta e opaca,  mentre , nell'  idronefrosi, 
è ordinariamente  trasparente  o solamente 
ose u rata. da  muco,  a 

.Non  ho  posto  tra  le  maialile  dei  reni  gli 
ascessi. formali  nella  regione  lombare  intor- 
no a nursi’ organo  e che  Bayer  descrive 
sotto  il  nome  di  pcrincfrile.  K questa  una 
Direzione  puramente  eliirorgiea.  di  cui  non 
ho  credulo  dover  dare  qui  la  descrizione; 
ma  relativamente  alla  diagnosi,  ci  presenta 
qnah'Jie  cosa  d'  importante , ed  ceco  come 
I'  autore  ciò-  ora  ho  citalo  tratta  questa 
difficile  quislkm’c. 

Uopo  di  aver  distinto  l'accumulo  del  pus 
nella  pelvi  dall’  idouefrosi,  egli  soggiunge: 
s E più  dillicilc  -distinguere  il  luuioi  e ferma- 
lo da  una  collezione  purulenta  nella  cavità 
della  pelvi  dagli  ascessi  situali  md  tessuto 
i ellularc  ehe  eircotida  il  rene  ( pcrincfrile ), 
sia  che  questi  ascessi  siano  sopraggiimti  ad 
una  contusione. sia  che  siano  stali  determi- 
nali dal  passaggio  del  pus  Dih-U’oriua  attra- 
verso iiqa  fistola  renale  eunsce.uliva  ad  una 
infiammazione  della  pelvi  o del  rene.  Ilei 
resto,  c da  untarsi  che, nel  caso  d'im  Ionio- 
re  formalo  da  ima  collezione  di  p’us  nella 
cavità  delle  pelvi,  la  flultuazione  è più  pro- 
fonda ai  lombi , clic  nei  casi  ili  ascessi  in- 
torno al  rene.  Inoltre,  questi  sono  quasi 
sempre  seguili  o accompagnati  ila  un  c- 
ih-ina  ilei  tessuto  cellulare  sotto-cutaneo 
della  regione  lombare,  edema  clic  non  ho 
osservalo  nei  casi  ili  collezione  purulenta 
nella  cavità  nmalcscuza  ascesso  eslra-rcna- 
le.  Quasi  sempre 'ancora  gli  ascessi  situati 
tra  la  faccia  posteriore  del  rene  ed  i mu- 
scoli della  regione  lombare  Uniscono  per 
sollevare  la  pelle  in  un  punto  in  cui  la 
fluttuazione  è molto  superficiale. e sc  si  ap- 
plica ima  delle  mani  sulla  parte  anteriore 
dell'aildomc,  e l’altra  sulla  regione  lomba- 
re, la  (lulluazione  è piò  sensibile  che  nei 
casi  di  collezione  purulenta  nella  cavità  del- 
la pelvi  e dei  calici.  Il  passaggio  d’ima  rer- 


Digitized  by  Google 


3«6 


aduni  DKLt.it  via  GKlUTO-CRItlARIE. 


la  quantità  ili  pus  ncll'orlnn  piiù  i«i}jli*ire  l 
dubbi;  ma  questo  segno  manca  quando  vi 
6 ostruzione  completa  dell’  uretere  tra  la 
vescica  e la  pelvi  ripiena  di  orina  e di  pus.» 

Quando  il  rene  forma  una  vasta  saccoccia 

Iitirulenta  clic  comunica  col  tessuto  cellu- 
are  esterno,  vi  ha  complicazione  delle  due 
adozioni,  c la  diagnosi  non  può  esser  fatta 
che  avendo  riguardo  al  corso  della  maialila. 
Del  resto,  la  cura  essendo  la  slessa,  questa 


diagnosi  non  ha  importanza  sotto  questo 
rapporto.  Il  pronostico  è solamente  più 
grave  in  quest’  ultimo  caso  , poiché  la  di- 
sorganizzazione del  rene  è più  completa. 

Non  farò  entrare  nel  quadro  sinaitico 
delia  diagnosi  che  quel  che  ha  rapporto 
alla  sacca  purulrula  formala  dal  rene  di- 
steso , le  altre  alTezioni  di  etti  ho  parlato 
più  innanti  non  .avendo  una  grande  impor- 
tanza pratica. 


QUADRO  SINOTTICO  DELLA  DIAGNOSI.  . . 

i”  Segui  differenziali' della  distensione  della  pelvi  e dei  calici  dal  pus,  e della 
ritenzione  deir  orina  nel  rene,  o idronefrosi. 


MI  KXZIOSB  DHL  PCS. 

Dolori  più  d meno  vivi, spontanei  o provoca- 
li dalla  pressione. 

Movimento  febbrile  abbastanza  riolabile  con- 
tinuo o ad  intervalli. 

Puh  nell' orina, se  la  comunicaziuno  non  è 
completamente  interrotta. 

Quando  la  comunicazione  si  ristabilisce, 
sgorghi  d'orina  purulenta. 


ritenzione  nfciVoniNA  (idronefrosi). 

Tumore  indolente. 

Nessun  movimento  febbrile. 

Orina  normale, o solamente  carica  d’un  po- 
co di  pus. 

Quando  la  comunicazione  si  ristabilisce 
grande  copia  à'  orina  normale  o solamente 
mucosa. 


2°  Segni  differenziali  della  ritenzione  del  pus  nella  pelvi  e nei  calici, c.  degli 
ascessi  intorno  al  rene  ipcriiicfrjlc). 


RITENZIONE  DEL  PUS. 

Fluttuazione  più  profonda, meno  rimarche- 
vole. 

Nessun  edema  sotto-cutaneo  della  regione 
lombare. 

Pus  nell’orina, nei  casi  in  cui  la  comunica- 
zione no»  è coriApIciamentc  integro  ita. 

Spesso  preceduta  da  colica.nefritica. 


ASCESSO  intorno  AL  RENE  (pcriiiefrile).  . 

Fluttuazione  meno  profonda , spesso  del 
tulio  supcrlicinle. 

Edema  sottocutaneo  della  regione  lombare 
(ingorgo  edematoso). 

Non  pus  nell' or  ina . 

Non  preceduta  da  colica  nefritica. 


Pronostico.  La  indile  semplice  acuta 
essendo  ordinariamente  secondaria,  non  è 
elio  secondo  il  pericolo  della  malattia  prin- 
cipale clic  si  deve  fare  il  pronostico,  a cui 
l’u Unzione  renale  non  aggiunge  per  sò  stes- 
sa un  allo  grado  di  gravezza.  So  nondime- 


no questa  malattia  localo  terminasse  colla 
gangrcpa,  coinè  si  osserva  in  alcuni  casi,  si 
concepisce  facilmente  che  una  lesione  co- 
si funesta  affretterebbe  ileccssariamentc  la 
morte. Abbiamo  visto  clic,  secondo  Bayer, la 
pielite  risultante  dalla  diffusione  della  ìti- 
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flnmmnzioiie  nella  blcm)»rragia,uon  è peri- 
colosa, ma  ribelle. 

La  pielite  cagionala'  dalla  presenza  dei 
calcoli  nella  pelvi  ha  in  modo  generale  mol- 
la maggior  gravezza.  Questa  «lipcpilp  però 
mollo  dal  modo  come  sì  comportano  i cal- 
coli renali,  clic  ne  sono  la  causa  determi- 
natile. Se  la  loro  permanenza  nella  cavili 
renale  non  è mollo  prolungala  , la  infiam- 
mazione da  .essi  provocala  Io-Io  si  dissipa; 
ina  se  vi  restano  per  Itmgoiempn,  produco- 
no la  disorganizzazione  del  rene,  gli  asces- 
si , la  perforazione , la  ritenzione  del  pus 
«piando  ostruiscono  I’  uretere,  od  in  litui 
questi  casi  si.  deve  pronosticar  male  ; poi- 
ctik.  supponendo  anche  c.lte  si  possano. per 
qualche  tempo,  sottrarre  i inalali  agli  «teci- 
uettli  che  provano,  è sempre  a temersi  clic 
non  siano  lesto  o tardi  attaccali  di  nuovo, 
e mortalmente. 


VII.  — Ciirn. 


Se  facciamo  astrazione  della  cura  della 
colica  nefritica  ,e  di  quella  che  si  dirige 
contro  i calcoli  -propriiimeiite  delti . vedre- 
mo clic  la  cura  della  piotile  propriamente, 
delta  non  ci  oltre  di  realmente  imperlatile  a 
similare  che  quello  che  si  rannoda  alla  ne- 
frotomia. 

Kclativamente  alla  infiammazione  sempli- 
ce. basiti  dire  che  delle  -emissioni  sangui- 
gne, le  bevande  addolcenti , i bagni . la 
dieta  o un  regime  severo  son  siillìcicidi 
a dissiparla. In  intenso  riportalo  da  Arali  (f), 
la  tintura  di  cantaridi  in  un  giulebhc.da  IO 
gocce  a 40  progressivamente, c continuala 
per  dieci  giorni  a questa  dose.produsse  la 
guarigione  il'  una  pielite.  Gli  anlillngislici 
erano  siali  adoperati  sin  dai  principio.  I.a 
cura  della  pielite  cagionala  dai  calcoli  è 
la  slcssn,  salvo  die  il  riposo  «leve  essere  piò 
assoluto  per  evitare  gli  spostamenti  doloró- 
si dei  corpi- estranei. 

I mezzi  direni  contro  la  colica  nefritica  e 
contro’  i calcoli  propriamente  delti  saran- 
no esposli  più  in  là. 

Kcsla  adunque  l’ accumulo  del  pus  nel- 
la pelvi  c nei  calici  per  cui  si  è proposta 
e praticata  molle  volle  le  nefrotomia.  .Nei 
ca.-i  in  cui  la  collezione  purulenta  comunica 
col  tessuto,  celltflnre  die  ci  iconda  il  rene, 
ed  in  cui  per  conseguenza  vi  sono  ascessi 


(1)  liuti,  qén.  de  thfr. , 15  dicembre  1852. 

(2)  Traile  dei  malad.  des  reins.  t.  Ili,  p. 


lombari,  questi  debbono  essere  aperti  sem- 
plicemente, come  è sialo  dello  a propesilo 
degli  ascessi  di  «fucsia  legione. 

Nefrotomia.  Qulmlu  alla  nefrotomia pro- 
prianieiile  della, essa  richiede  maggiori  rag- 
guagli. Bayer  (•)  lui  presentalo  una  storia 
coni  pici»  di  questa  operazione. Mi  contenterò 
dire  qiiiclie.secoiidogrindizl  forniti  da  que- 
sto aulorc.gli  antichi  ai  quali  si  era  attribui- 
ta l’idea  di  andare  ad  aprire  le  collezioni  pu- 
rulente neiriulcriio  stesso  ilei  rene,  il  dio 
costiluisceja  vera  nefrotomia,  non  avevano 
rcahncnlc  praticalo  questa  operazione,  ma 
solamente  f apertura  degli  ascessi  lombari. 
Secondo  questo  storico,  si  vede  ancora  clic 
non  è che  all'epoca  in  cui  Kiolano(3j.lm  e- 
spresso  precisamente  il  suo  parere  sulla  pos- 
sibilità ili  aprire  i tumori  rumiti  dal  ceno 
stesso,  che  questa  pratica  fu  discussa  con 
conoscenza  ili  causa.  lutine  non  è clic  ver- 
so la  line  dei  secolo  XVII  che  si  è pubbli- 
calo un  caso  lidi  osservalo  «f  incisione'  del 
rene  falla  per  «lare  uscita  alta  collezioni  pu- 
rulente , ed  ni  calcoli  contenuti  iti  questo 
■organo.  La  maggior  parto  dei  cliirtirgi  pen- 
sa che  in  casi  simili  bisogna  attendere, 
per  operare,  die  vi  sia  un  tumore  scusibita 
con  Umiliazione  alla  regione  lombare  ; ma 
dalla  discussione,  in  cui  egli  è cull  alo  a que- 
sto proposito,  Bayer  tira  le  seguenti  con- 
clusioni. 

« Cito  ichirtìrgi  ed  i medici,  d’  accordo 
per  raccomandare  l’apertura  degli  ascessi 
eslra-rctiaii,  c per  respingere  la  nefrotomia 
quando  non  liavvi  tumore  lombare , unii 
limino  abbastanza  generalmente  ricunosciut 
lo  l'utilità.di  eoi  potrebbe  esser  la  nefroto- 
mia-peri  casi  in  cui  il  rene  mollo  disteso  si 
è trasformato  in  uu'ciiornie  sacca  dolorosa 
suscettibile  di  perforarsi  ; 

n Glie  vi  sarebbe  spesso  pericolo,  ili  tali 
casi,  ad  attendere  , come  Bayer  c la  mag- 
gior parte  dei  cliirurgi  raccomandano,  dio 
un  ascesso  estra-renale  si  fosse  formato, po- 
tendo la  sacca  renalo  aprirsi  nel  peritoneo 
o nell’  intestino, e sopravvenire  rapidamente 
la  morte; 

a Clic  quando  uno  dei  reni  forma  tumo- 
re nel  fianco,  se  quello  del  lato  opposto  è 
esimilo,  bisogna. incidete  il  rene  piu  remo- 
tamente alleilo,  e formante  tumore; 

» Cile  se  il  consiglio  dato  da  Uévin  di  non 
incidere  il  rene  quando  non  vi  Im  tumore 
ai  lombi  è staio  generalmente  adottalo,  sa- 
rebbe non  pedalile  permesso  di  leniat  e la 


201)  p scg, 

(3)  Anlltropograpliia.  Parisiis,  1620,  in  i*  . 
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nefrotomia  in  un  vaso  ili  morte  iimitini'tilc 
per  lellcllii  «I’imiu  pielite  calcolosa  jlnppiu 
svina  liiinnrc,  aia  non  iscuria  completa; 

» Olia  nella  rum  ilei  dimori  rcnalLla  in- 
cisione è generalmente  preferibile  alfa  cau- 
terizzazione, ed  alla  puiizionc.  Il 

Ilo  csposlo  ipiesli!  ragioni  per  mostrare 
r|uuli  sono  le  risorse  della  chirurgia  in 
questi  casi  dinie.ili;  spella  ora  alla  ulleriore 
esperienza  decidere  qual' è la  eliminila  da 
tenere  nei  diversi  oasi  doli.  I mezzi  eoi  qua- 
li si  ila  passaggio  aitraverso  ilomhi  al  pus 
ed  ai  corpi  eslraoei  sono  di  diverse  specie. 
Tre  processi  principali  sono  siali  proposti, 
e somi  I’-  incisione  semplice,  I’  incisione  c 
In  puntura  ritmile  e la  cauterizzazione  sc-r 
Utiila  ita  ifteisione. 

Incisione.  Si  fa  coricare  il  inalalo  sul  la- 
to sano,  il  tronco  leggiermente  curvalo,  per 
far  sporgere  la  ragione  lombare;  un  andan- 
te aumenta  questa  sporgenza  comprimendo 
il  tumore  dalla  sua  faccia  auleriore^aliora  li- 
na incisione  parallela  alla  colonna  vertebrale 
è praticala  a 7 08 millimetri (3  lince  l|2  a i) 
dal  bordo  esterno  della  massa  sacro-lomba- 
re. Onesta  incisione  die  non  impegna  che 
la  pelle  ed  il  tessuto  cellulare  sollo-cula- 
ncn,  deve  estendersi  dal  borilo  inferiore 
dell'  ultima  cosini»  alla  eresia  dell’  osso 
iliaco  ; poi  avendo  sempre  cura  di  cer- 
care la  Umiliazione  col  mezzo  del  diio  in- 
trodotto nel  fonilo  della  ferita  , si  penetra 
sempre  più  profondamente  con  successive 
incisioni.  Quando  si  è riconosciuto  il  punto 
fluttuante  , vi  si  immerge  il  bistori  , a cui 
con  celerilà  si  sostituisce  , prima  che  scoli 
il  pus.  un  bisturi  Imllounto.pcr  praticare  lo 
sbrigliamento;  ili  seguilo  s*  introduco’ con 
molla  maniera  uno  stiletto  ottuso  per  ac- 
certarsi se  si  penetra  nello  interno  della 
privi.  Se  si  operasse  senza  delicatezza,  si 
potrebbe,  distruggendo  solamente  una  bri- 
glia,veder  sopravvenire  una  emorragia,  poi- 
ché le  briglie  formate  intorno  a questi  a- 
scessl  possono  contenere  dei  vasi  sulllcicn- 
' temente  considerevoli  , come  ha  veduto 
Ita  \er. 

( Se  il  dito  indice  d’ima  delle  ninni, por- 
talo, ilice  questo  autore, nel  fonilo  della  fe- 
rita . mentre  che  f altra  mano  è applicala 
sulla  faccia  anteriore  del  tu  more,  sente  del- 
la fluttuazione  in  un  vero  tumore  interpo- 
sto tra  le  sue  due  inani,  è cvidchtc  clic  non 
si  é penetralo  che  in  un  ascesso  eslra-rena- 
le  e non  nella  cavità  della  sacca  renale  pro- 
priamente della.  Allora, dopo  aver  con  cura 
asterso  il  fondo  delia  ferita,  bisogna  porta- 
ti) Bteai  aur  la  grat  elle  et  la  pierre.  Pa- 
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re  di  nuovo  il  bisturi  sul  tumore, é penetra- 
re neflo  interno  dei  calici  o della  pelvi,  per 
potere  procedere  alla  ricerco  ilei  calcolo  c 
per  dare  ima  libera  useila  al  pus-.  » 

Se  miu  si  trovasse  con  facillà  il  calcolo  , 
ose  si  avesse  dilticollà  ad  estrarlo,  non  bi- 
sognerebbe itcfaligare  il  inalalo  con  lunghi 
lenlalivj , ma  lasciarlo  riposare  per  tre  o 
(piatirò  giorni  c ritornar  dopo  alla  ricerca 
(lei  corpo  estraneo.  Olici  clic  sopraltutlo 
imporla,  si  è di  aprire  un’ liscila  per  quanlii 
larga  è possibile  , poicliì  spesso,  dopo  al- 
cuni giorni  ili  aspettativa, questo  corpo  estra- 
neo esce  da  sé  medesimo,  o almeno  si  pre- 
senta airaperlura,  ili  modo  clic  non  bisogna 
clic  nnn  debole  trazione  pereslrarlo.  Olian- 
do l'apiTlnra  sembra  Iroppo  stretta,  si  pra- 
tica lo  sbrigliamento  o la  dilatazione  coi 
mezzi  conosciuti. 

Incisione  « punliirn.Questo  processo  ilif- 
ferisee  dal 'precedente  principalmente  per- 
chè si  fu  precedere  la  incisione  dall»  puli- 
tura esploratrice  falla  col  Ire-quarti.  Que- 
sto modo  d’agire  non  è di  reale  vantaggio; 
esso  può  anche.come  si  comprenderà  facil- 
nienle,  aver  degrineonvcnieiili, poiché  pra- 
ticando una  pulitura  in  casi  in  cui  la  sede 
ilei  male  è profondissima,  s'ignora  il  punto 
preciso  in  coi  si  porla  lo  slrtmtcnlo. 

Cauterizzazione  eil  incisione.  Si  fa  an- 
cora precedere  i’incisiono  dalla  cauterizza- 
zione delle  parti  sotto-stanti  col  mezzo  della 
potassa  caustica,  come  nei  casi  d’  ascessi  c 
d’italidi  del  fegalo;  ma  questo  processo  non 
Ila  iiUallo  gli  stessi  vantaggi  , quando  si 
tratta  delle  collezioni  purulente  dei  reni. 
Kppcrò  la  lunghezza  ilelì’opcraifionccil  i do- 
lori cagionati  dalla  cauterizzazione  debbo- 
no ancora  far  rigettare  questo  mezzo, eccet- 
to nei  casi  affano  particolari , come  quelli, 
per  esempio,  io  cui  la  lluiluazinne  si  faces- 
se sentire  in  un  punto  vicinissimo  ull'iiilc- 
sliiio. 

Sia  clic  le  collezioni  purulente  si  sieno 
aperte  spontaneamente,  sia  clic  siasi  prati- 
cata l'operazione,  possono  restare  delle  fi- 
stole  renali  ili  cui  unii  parlerò  qui,  poiché 
sono  del  dominio  della  chirurgia. 

ARTICOLO  HI. 

■C.VKLLA. 

So  non  si  considerano  èlio  i .corpi  estra- 
nei propriaménte , non  cade  dubbio  clic 
Ira  le  renelle  e le-pictre  o calcoli  non  uba, 
come  dice  Séguias  (1),  altra  differenza  die 

rigi,  1838. 
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quella  ih'l  volarne.  Ma  se  si  harfgunrdo  ai 
sinliimi  die  producono  le  concrezioni orina- 
rie, ai  vede  clic  questa  differenza  di  volu- 
me.risulla  da  una  estrema  differenza  nella 
fonila  della  malattia,  vale  a dire  in  ciò  clic 
più  importa  al  pratico.  I.e  concrezioni  ori- 
narie possono  . infatti , -essere  gosi  minute, 
die  la  loro  presenza  non  alteri  in  nulla  la 
salute  e non  dia  litoti  ad  alcun  sintonia  lo- 
cale . mentre  die  .-e  aumenta  il  loro  volu- 
me, cagionano i piti  violenti  sintomi,  e giun- 
gono sino  a produrre  la  disorganizzazione 
dell'organo.  È adunque  un’utile  distinzione 
per  la  pratica  quella  che  si  è stabilita  Ira  la 
renella  ed  i calcoli  renali  propriamente 
delti. 

Del  pari  die  i ralenti  renali,  la  renella  è 
ronoseiula  dai  primi  tempi  della  medicina. 
Se  ne  trovano  più  o meno  compiute  descri- 
zioni in  Galeno,  Areico  (1).  Ma  lusopna  ri- 
nimilaresopralluUo  agli  scritti  di  Sydenliam 
c di  F.  Ilolfiniuin  per  rinvenire  una  Inuma 
sintomatologia  di  quesfulTezione.  Tra  i mo- 
derni. bisogna  citare,  come  quelli  die  han- 
no aumentalo  le  nostre  conoscenze  su  que- 
sta sintomatologia,  e fatto  conoscere. con  le 
ricerche  chimiche . la  composizione  delle 
concrezioni  orinarie,  la  loro  criologia  e cu- 
ra. Marciti  (2p.  KfiignalcHi  (II),  ì’rout.  Ma- 
pendie  (i)  e laviate  rii).  Citerò  nel  corso  di 
questo  articolo  i principali  risuUamcnli  delle 
loro  indagini. 

Cìvialc  vuole  die  si  dividano  nel  seguen- 
te modo  le  concrezioni  orinarie:  I"  Quando 
consistono  in  mia  polvere  lina,  o in  pagliuo- 
le.  o in  piccoli  granelli,  Disogna  dar  loro  il 
nome  ili  sabbia;  2“  la  renella  propriamen- 
te detta  consiste  in  piccoli  corpi  granulosi, 
grossi  lotto  al  più- come  una  lesla  di  spilla: 
11°  quando  queste  concrezioni  hanno  acqui- 
stato un  maggior  volume,  ma  possono  .'in- 
cora passare  per  l'uretere,  sono  delle  rene: 
4“  se  il  loro  diametro  è troppo  granile  per 
permetter  loro  questo  passeggi»  , sono  dei 
eaholi ; e .V  la  denominazione  di  pietre  è 
rìserbata  ai  calcoli  i più 'voluminosi.  Que- 
sta divisione  ha  un'imporlauza  pratica  incon- 
trastabile. Epperù  quantunque,  per 'confor- 
marmi all'uso,  io  imlidii  in  questo  articolo 
le  Ire  prime  divisioni  sollojil  nome  di  renel- 
la. riserbando  per  l'articolo seguenlele  due 
ultime,  che  saranno  descritte  sotto  il  nome 

.(1)  De  curar,  morii,  ditti',  lib.  II. 

(2}  fiatai  tur  V hiatoire  chimitpie  det  cal- 
rult  et  tur  le  Iraitemeut  medicate,  det  ajfr- 
ehont  calculeutet.  Parigi,  1823,  in-8  con  fi- 
gure. 

(3j  l.itologia  umana.  Pavia,  1819. 
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di  ralcoli,  procurerò  di  non  perdere  di  vi- 
sta le  differenze  additale  via  Inviale  .gier- 
eliò,  lo  ripelo  , la  maialila  ù perfettamente 
diversa  . sccnudnr.hè  si  Ita  a fare  con  un 
semplice  poi  viglio  ncITurina  o enti  delle  ve- 
re arene. 

Si  sono  ancora  proposte  altre  divisioni 
fondate  sopra  diverse  circostanze  , come 
l'aspetto  ilei  calcoli  ( renella  bianca,  ros- 
sa, eco'.  ):  la  loro  composizione  chimica  (re- 
nella urica,  fosfatica,  eco.-);  dei  corpi  estra- 
nei clic  vi  si  rinvenivano  accidentaimcn- 
le  (renella  pelosa);  ma  queste  divisioni  non 
hanno  dell'interesse  clic  sotto  dei  ponti  di 
veduta  limitati,  come  l'eliotogia  e la  cura. 
Quindi  basterò  ricordarle  quando  esporrò 
le  cagioni  della  maturila  ed  i mezzi  adope- 
rali a combatterla. 


))l.  — Definizione . ainonlmla, 
frequenza. 


Do  il  nome  di  renella  ad  ogni  concrezio- 
ne che  . fnrmaln'nrl  rene  , può  uscire  pei 
rondoni  urinari  delrriiiiiiniido  o un  i sinto- 
mi conosciuti  sotto  ladcnominazioiie  di  co- 
lico nefritica. 

Questa  malattia  cosi  concepita  nnnloi al- 
tro nome  che  le  sia  perfettamente  applica- 
hile.Sposs»  si  è compresa. nella  descrizione 
generale  dello  concrezioni  urinarie , soltoi 
nomi  di  cnlculnlio.  lilhiasis. 

I.a  renella  è una  malalliii  delle  vie  nrina- 
rie'che  si  prrsenla  frequeiileiucnlc  all’ os- 
servazione. ed  è certo  che  la  si  troverebbe 
anche  più  frequentemente  se  un  certo  nu- 
mero di  individui  i quali  hanno  delle  pic- 
cole concrezioni  soli»  forma  di  polvere  odi 
granelli  non  trascurassero  questo  sintonia 
il  quale,  non proriuecndo  nessun  turbamen- 
to sensibile  nella  s-alute  generale  , non  ha 
per  essi  nessuna  importanza. 


$ Il  — ragioni 


Non  ostante  le  numerose  ed  interessanti 
intraprese  per  illustrare  l eliologia  della  re- 
nella, havvi  moli*  punti  , dobbiamo  convc- 

(4:  Redi  tur  la  graveUe.  Parigi.  1828  in-8. 
Diri,  de  métl.  et  ile  cltir.  prat  . art.  gravbi- 
I.K.  t.  IX.  p.  237. 

Gl)  Trattò  ile  Taffcdion  calculeute.  Parigi, 
1838.  — Dii  IraitemcrU  mèdica I et  préterva- 
tif  de.  la  pierre  et  de  la  gravelle. Parigi,  1840. 
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uirru'  clic  sono  avvolti  nel  dubbio  c nella 
oscurila.  La  cagione  dell'  incertezza  nella 
quale  ci  troviamo  ancorasi! tulli  questi  pun- 
ti deve  essere  ricercala, a mio  credere,  nel- 
la mancanza  di  particolari  importanti  clic 
presentami  le  osservazioni.-  Eppcrò,  è que- 
sto ancora  un  bel  suggella  di  studio  per  gli 
osservatori. 


1*  Cagioni  predisponenti. 


Eh ì.  Si  sa  adesso  die  i ragazzi  sono  mol- 
to più  soggelti  alle  concrezioni  urinarie  di 
un  cerio  volume  di  quello  elle  atlra  volta  si 
credeva;  ma  bisogna,  con  Liliale,  stabilire 
una  distinzione  Irai  falcali  e la  renella  pro- 
priamente della.  Secóndo  quest’  autore  , 
questa  seconda  ò,  in  late  età,  mollo  più  ra- 
ra dei  cirlcoli.  La  sabbia  nelle  urine  eia  co- 
lica nefritica  non  si  osservano,  egli  soggiun- 
ge. clic  di  rado  nei  ragazzi,  almeno  ncino- 
slri  climi.  L’esallezza  di  qucsl’asscrliva  non 
mi  sembra  dubbia  in  quanto  alla  colica  ne- 
fritica , ed  in  conseguenza  si  può  coneliiu* 
dcruc  die,  ndl'  in  teina  tlel  renc.Jc  concre- 
zioni noli  acquistano  «rdiiiariamcnlc  lu  ll'iii- 
fatizia  un  lolumc  abbastanza  grande  da  es- 
sere collocate  Ira  le  rene.  Forse  non  è 
interamente  lo  slesso  della  sabbia  nelle  uri- 
ne. Ciò  che  tu' induce  a crederlo,  è clic  io 
lio  trovalo  spessissimo, nei  neonati  die. era- 
no morii  per  diverse  malattie-,  i piccoli  con- 
dotti della, sostanza  lubulosa  disegnati  in 
giallo,  distintamente  , da  una  polvere  clic, 
come  lo  dimostra  l'analisi,  altro  non  è che 
dell'acido  urico.  Tulli  gli  autori  (quali  han- 
no fallo  ddl’analomia  patologica  nei  neona- 
ti hanno  fallo  quest'osservazione,  e ltayer  , 
studiando  le  malattie  dei  reni,  lui  incontra- 
to motte  volle,  questo  stala  su  dei  reni  di 
nc.omili  statigli  portali.  Senza  dubbio  ciò 
non  è clic  una  presunzione;  tua  questa  pre- 
sunzione basta  ad  impegnare  i medici  astu- 
diare più  attentamente  laurine  dei  ragazzi, 
c ciò  tanto  più  die  questi  non  possono  in 
nessun  modo  porli  sulla  strada  , poiché  le 
urine  semplicemente  sabbiose  qon  danno 
mai  luogo  a dei  sintomi  gravi. 

In  somma, deve  ammettersi  clic  la  renel- 
la, c specialmente  quella  che  è costituita  da 
rene  di  un  cerio  volume,  è notabilmente  più 
frequente  negli  adulti  c nei  vecchi  eliti 
nei  ragazzi. 

Sesso.  Gli  autori  hanno  generalmente  os- 
servato die  la  renella  è più  frequente  nel- 
Tiioiiio  che  nella  donna. Vau-Svvielou.  è ve- 
ro,Ita  dello  che  l'uno  c l'altro  sesso  vi  sono 


del  pari  soggetti:  ma  qucsl’asscrlita  non  è 
poggiala  sui  fiuti, 

Nonsuppiamo  india  di  positivo  rclàtiva- 
menle  alTiiiflncnzn  del  temperamento c del- 
la cosliltiziotle.  È opinione  generale  che 
gl'individui  allctti  da  t/nlla  sono  più  espo- 
sti alla  renella  di  tulli  gli  altri.  i\on  havvl 
medico  die  non  abbia  osservalo  la  coinci- 
denza di  queste  due  inalatilo. 

Climi.  ìlisidla  dalle  ricerche  fatte  da  Li- 
viale  clic  debbesi  rigettare  quella  opinione 
cosi  generale  e lungamente  ritenuta, cioè  clic 
i paesi  caldissimi  o freddissimi  presentano 
mi  numero  molto  minore  d’individui  affell  i 
dalla  renella  dei  paesi  temperali  ed  umi- 
di. Il  detto  autore,  in  falli,  ha  trovato  che 
questa  malattia  è comune  tanto  in  Egitto  , 
nell'India,  nella  Svezia,  nella  Danimarca, 
clic  in  Francia  ed  in  Inghilterra. 

Località.  Si  è osservato  chc.sotlo  il  me- 
desimo clima  e nellecomlizioni  in  apparen- 
za lo  stesse,  certe  località  olirono  1111  gran- 
dissimo numero  d’ individui  alleiti  ila  con- 
crezione orinarie,'  mentre  clic  località  vici- 
nissime non  ne  presentano  alcuno  esem- 
pio. bisogna  in  questi  falli  scorgere  un'in- 
iluenza  dell’aria,  e dei  luoghi?  Magendie. 
non  lo  pensa  adatto  c crede  piuttosto  clic 
bisogni  lutto  riferire  alla  dieta.  Egifalnienln 
ad  una  dieta  animale  ed  all'  abbondanza 
delle  bevande  spiritose  riferisce  Orlila  i 
molli  casi  di  affezioni  calcolose,  clic  si  os- 
servano nell*  isola  di  Maiolica.  Ma  noi  ve- 
dremo quante  incertezze  regnino  sull'  in- 
fluenza della  dieta, e saremo  obbligali  a con- 
venire che  in  lai  punto  di  clinlogia  esiste 
qualche  cosa  che  interamente  ci  sfugge  e 
di  cui  non  potremmo  sostituire  la  conoscen- 
za die,  con  semplici  congetture. 

t ua  vita  sedenlanea,  l’ar/iatezza , che 
permeile  procurarsi  scuzi  fatica  ogni  godi- 
mento, sono  riguardale  come  cniiiltzioni  in 
cui  la  renella  sviluppasi  mollo  più  frequen- 
te elio  nelle  opj^sle  condizioni.  Menno  os- 
servazioni fnlli^  su  i soldati  ed  i marinari 
sembrano  venire  in  appoggio  di  lale  asser- 
tiva: ma  non  bisogna  dimenticare  che  que- 
sti ultimi  noti  sono  osservali  clic  ad  una 
i erlB  epoca  della  loro  esistenza,  mentre  ohe 
le  osservazioni  fatte  su  gli  altri  individui  si 
versano- su  tulli  i periodi  della  vita. 

La  ereditò  delta  renella  è inolio  genoral- 
Ic  ammessa,  ed  un  buon  mimerò  di  anturi 
hanno  citalo  falli  in  favore  di  tale  opinio- 
ne: ma  Liviule  die, per  islmliare  la  ittiolo- 
gia di  questa  affezione, ha  raccolto  il  mag- 
gior numero  di  falli  conosciuti  , resta  nel 
dubbio  a questo  riguardo. 

bisogna  aggiungere  a questa  emimcrazio- 
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ir'  ecrli  morbi  «Ielle  |«Ri  superiori  «lolle 
vie  orinarie,  comedi  rmlr§Hjimenlo,V ostru- 
zione deyli  ureteri,  cbtyri'iulendo  difficile 
lo  scolo  ilcll'urina,  favowicoiio  il  deposilo 
«lille  Condizioni.- 

Si  sono  anche  annoverale  Ira  le  ragioni 
predisponenti  la  dentizione,  uno  riniti  abi- 
tuale di  tristezza,  una  prolum/ala  affezio- 
nezti  *pirilo.[ecc.  M.inon  possiamo  auimcl- 
lerc  come  vera  la  loro  inlliionza  prima  clic 
più  esalle  indagini  sitino  venule  a chiarirci. 


2”  (ingioili  occasionali. 


Dal  perché  celli  individui  hanno  cacciato 
delle  arenule  dopo  un  violento  esercizio  o 
dopo  essere  stali  scossi  cavalcando  o an- 
dando in  vettura,  è sembralo  eoiichitidcrnc 
clic  le  scosse  fossero  cause  occasionali  del- 
la renella.  Non  devesi  pini  tosto  riconosce- 
re che  esse  abbiano  semplicemente,  provo- 
cata In  uscita  delle  urenuUr,  ed  abbiano  de- 
terminalo la  miiuU'cslazioue,  ma  non  la  pro- 
duzione della  malattia? 

Alimenti.  Non  ho  parlato  della  dirla  a 
proposito  delle  cause  predisponenti, poiché, 
nelle  idee  dcglijiulori  che  le  accordano  una 
certa  influenza, essa  non  agisce  soltanto  pre- 
disponendo l'organismo  , ma  produci  odo 
la  materia  delle  concrezioni , e per  conse- 
guenza la  ni  uhi  lira  islessa.  Per  ben  traltàrc 
tale  quislinnc  delia  iulluenza  degli  alimen- 
ti «delle  bevande,  bisognerebbe  clic  fosse- 
ro fatte  indagini  non  solo  sairaz'KHie  di  que- 
sti agenti  nella  produzione  della  renella  in 
generale  , ma  anche  di  ciascuna  specie  di 
renella  in  particolare.  Ciò  é stalo  fallo  per 
alcune,  ma  non  per  tutte. 

Si  è dello,  e Magendie  è uno  ilei  princi- 
pali difensori  di  tale' opinione, clic  una  die- 
ta azotata  nutritiva  , composta  principal- 
mente di  carni  nere  , sia  la  principale  ca- 
ginne  della  renella  rossa  (renella  urica , 
Jlag.).  Questa  opinione  si  è poggiata  sopra 
fatti  di  tisiologia  compartita  c di  patolo- 
gia. Ma  Civialc  , riunendo  un  aiumeroanul- 
In  più  grande  di  fatti,  ba  dimostralo:  lu 
elio  la  proporzione  dell’ urea . crescendo 
notevolmente  con  la  «bela  azotata, non  è af- 
fatto in  rapporto  con  la  proporzione  dell'a- 
cido urico:  2°  Clic,  in  molti  luoghi  in  cui 
il  nutrimento  é quasi  esclusivamente  ani- 
male, la  renella  è mollo  rara.  Oggidì  que- 
sta influenza  della  dieta  azotata  è general- 
mente riguardata  come  mollo  memi  cuusi- 

(I)  Séméiotiquii  del  umici,  pag.  itili. 
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dercvole  di  quello  che  por  qualche  tempo 
si  è creduto. 

I.’uso  di  alimenti  .contenenti  acido  ossa- 
lico, ed  in  particolare  dell'acetosella, sem- 
bra ad  alcuni  autori  necessario  per  la  pro- 
duzione delle  arcante  di  assolato  di  calce 
(«remila  r/iaÙa, Magnolie),  licerlo  clic  pa- 
recchi faili  ben  noli  oggidì  Itati  dimostrato 
il  rapporto  di  causa  ad  riletto  di  questa  ali- 
mentazione e della  renella  ili  citi  è- propo- 
sito , c d'  altra  banda , come  fa  osservare 
becquerel  (I),  basta  aver  preso  una  cella 
quantità  di  questi  aliménti  perché  la  sera 
islessa,  o il  domani , si  trovino  nell'  orina 
dei  cristalli  di  ossalato  di  calne  : ma  egli  è 
ben  dimostrato  clic  questa  renella  non  pos- 
sa prodursi  in  alcun'  altra  circostanza T Ciò 
appunto  non  mi  sembra  permesso  di  decì- 
dere interamente. 

Non  si  é ricercata  l’azione  delle  diverse 
alimentazioni  sulle  altra  specie  di  renella; 
si  é detto  soltanto  clic  il  [onnui/gio  (lieni), 
certe  frulla  , come  le  pere,  ece.  potevano 
produrre  la  renella,  senza  precisare  la  spe- 
cie. Tali  assertive  non  sono  poggiate  sopra 
falli  abbastanza  importanti  perchè  sia  ne- 
cessario discuterle. 

Bevande.  Le  bevande  spiritose  sono  sia- 
te annoverate  tra  le  cause  più  efficaci  del- 
la renella  , e principalmente  «Iella  renel- 
la urica-,  ma  (ale  opinione  non  ba  potuto 
sostenere  la  prova  «lei  falti. 

Alcuni  sono  siali  ualuralincnte  indolii  a 
pensare  clic  le  acque  contenènti  certi  sali, 
e massime  «lei  sali  di  calce  clic  si  ritrova- 
no nelle  iircnulc,  dovevano  facilmente  pro- 
durre la  renella  : Ma  neanche  .qui  la  espe- 
rienza ba  smentito  la  teoria.  I'.  perciò  che 
ad  Arcueil,le  di  cui  acque  contengono  una 
si  granile  quantità  di  carbonaio  di  calce. gli 
abitanti  non  sono  allatto  soggetti  alla  re- 
nella. 

L'uso  della  birra  ha  maggiore  azione?  Di 
ciò  è permesso  dubitare,  nun  ostante  le  as- 
sertive di  Soeiiiniering. 

1.'  orina  cacciala  dopo  aver  bevuto  del  té. 
o del  caffè, contiene  secondo  lo  ricerche  di 
Doline,  una  grande  quantità  di  acilo  urico 
che  si  cristallizza  co|  ralTrediliimeulo.  bi- 
sogna egli  coitcliiiiilcrne  clic  lati  bevande 
possano  da  sé  stesse  produrre  la  renella  li- 
rica? lo  noi  creilo  alTatlo.  Ciò  clic  bisogna 
inferire  «la  questi  spcriinenli.si  è clic.in  un 
individuo  predisposto, l'uso  <ii  certe  sostan- 
ze poli  i libo  determinare  la  produzione  «Iel- 
la malattia. 

Si  è dello  inline  , ebu  la  troppo  tenue. • 


Digitizedby  Google 


372  nomo  tiKi.i.1  »tt  (.'tvnoiiu.vmit;. 

quantità  delle  bevande  poteva  -essere  ulta  ne  non  avvenga *2>le  per  creilo  del  rnffrod- 
cagiune  delcriiiinaiile  della  renelle;  ina  è dame'nto  , i cintomi  ortlinariamcule  sono 
questa  un’n>serliva  fondata  unicainenle  so-  nulli.  Si  voggonò non  pcrlunlo  gl'indhidui 
(ira  idee  leon-lielie  ; e dicasi  lo  stesso  del  provare  nelle  regimi  renali  una  molestiti, 
difetto  ili  t allire  animale,  clic  permeile  la  ( e talvolta  un  dature  cupo,  che  può  fucili ie- 
eilslallizzuzioue  dei  sali  nel  vecchio , eri',  j larli  se  essi  han  rieonosciulo  lo  sialo  dello 
Si  è vispi  la I volia  In  tirniicanjza  di  esercì-  1 loro  orine.  Osservasi  ipieslo  sinlotno  so- 
sio.il  soggiornu  net  trito. In  immobilità,  es-  j prallullo  nel  caso  in  cui  la  sabbia  formasi 
sere  seguili  da  renella;  ma  gl'individui  Itali  ! nel  rene.  Cariale  ha  visto-in  ciò' un  segno 
polulo  trovarsi  in  laide  altre  circ  ostanze,  di  irritazione,  il  che  lo  Ita  uulolloariguar- 
che  pria  di  avere  osservazioni  più  precise  dare  la  irritazione  come  la  principale  ca- 
di quelle  che  cunoseiumo . doldiiamo  am-  (/ione  organica  della  formazione  delle  con- 
ineiiere  questi  falli  con  molla  riserva.  erezioni  orinarie  ; ma  lo  attento  studio  dei 

Ita  tulio  ciò  clic  precede,  scoi  gesi  che  fatti  c lo  stalo  det  reni  osservato  dopo  la 
Insogna  riconoscere,  con  i moderni  autori,  morie  prodotta  da  altre  malattie  non  per- 
csisiero  nella  produzione  della  renella  una  mettono  di  accordare  a tale  opinione  tutta 
occulta  inlliienza  . senza  la  quale  le  cause  la  importanza  clic  da  questo  autore  le  vieti 
ni  apparenza  le  pili  ellicaci  non  hanno  al-  data. 

cini  poiere.  La  chimica  e la  fisiologia  ci  2"  frette  rapaci  di  traversare  gli  li- 
bati fallo  conoscere  pioftuslo  il  come  elle  il  returi.  In  individui  clic  bau  già  presentalo 
partir. . siccome  ciò  avviene  in  molli  Talli  della  sabbia  nelle  orine,  e talvolta»  In  indi- 
patologici.  ridili  che  non  hanno  offerto  tal  sintomo, l’o- 

rina  cacciala  contiene  una  maggiore  ominnr 
(piatitila  di  arenule  grosse  . cernì',  la  lesla 
§ III  — sinionil.  di  una  spilla  , spesso  più  piccole . lalvolla 

più  voluminose.  In  quelli  che  precedente- 
mente limino  della  sabbia  nelrtiriua,  ecco 
I sintomi , ho  dello'dianzi . aton  differì-  quel  che  avviene, secondo  Magemlte:  :t  Per 
scoilo  realmente  che  secondo  il  volume  più  lo  più,  ilice  egli,. colui  che- devo  essere  at- 
o meno  tonsiderevole  delle  concrezioni  o-  i laccalo  dalla  renella,  qualche  mese  prima 
rinariv:  il  perchè  Insogna  studiarli  secondo  della  sua  comparsa, avverte  ni;  senso  parli- 
la divisione  stabilita  da  Inviale.  cojare  di  forili  teoito, d’in/ormen/iiiieu/oiiel- 

t°  Sabbia  netl'urina.  Quando  si  può  di-  la  regione  dei  reni;  la  sua  orina  è carica 
re  esistere  veramente  sabbia  nel)’  urina  , di  rotore  e lascio  depositare,  a rapo  di 
e non  un  semplice  .sedimento  ? K questa  un'ora  o due,  un  sedimento  rossastro  più  q 
ima  prilliti  quislione,  che  noti  lascia  ili  prc-  meno  ahhon  laute...  Questi  primi  tintinni  si 
sentale  alcune  dillicullà.  Secondo  Caia-  accrescono,  il  senso  d'infnrineiiliinentii dei 
le  , quando  l' orina  esce  senza  presentare  reni  si  cambia  in  una  vera  debolezza  do’o- 
all'istante  istesso  dei  granelli  di  sabbia  rosa  che  varia  d’inlrnsitìl  ; il  -domani  del 
iiilcranienlc  formali,  <;d  è necessario  il  raf-  | giorno  in  cui  essa  è stiliti  più  forte,  è ov.i- 
freildaiueiilo  perché  appariscano,  non  vi  è mala  roti  l'nrinn  ima* certa  quaiHilà  dis  i/i- 
iiffatfo  renella. È questo  cerlanu'iile  un  buon  j Ititi . » Tati  prodromi  si  riferì  cono  parlico- 
mezzo  |>er  tlislingucrc  la  renella  dal  sciupìi-  . hirnicnle  alla  renella  urica,  che  è,  invero, 
ce  sedimento  cristallizzalo  o no.  Ntdhtdiinc-  j la  più  frequenti' di  tulle.  ' 
no  vi  sono  alcuni  casi  in  cui  la  furniazioue  ! In  segnilo  , miitinuaiuln  questi  sintomi, 
dei  cristalli  di  acido  urico  è.  cosi  rapida, clic,  ! si  Immuti  . nella  urina  le  rene  indicale  , 
quantunque  siasi  avuto  il  tempo  di  vedere  ed  ordinariamente  arrotondile.  Spesso  lo 
I’  urina  trasparente  , ht  cristallizzazione  è inferma  te  sente  caliere  con  rumore  neWo- 
slala  (piasi  istantanea.  Se  non  si  può  dire  ritinte,  ma  pcrloppiù  non  prova  alcun  grave 
clic,  in  situile  caso,  vi  sia  realmente  renella,  aceideiile.  Noi  adimciio  spesse  volle  sj  son 
devesi  almeno  riconoscere  che  essa  sembra  vislc  queste  pireiile  rene,  di  un  diame- 
iiiijniiienle.  celie  questo  stalo  richiede  l’at-  ; Irò  inferiore  a quello  dell'  uretere,  produr- 
leiizione  ìlei  medico:  il  perchè  era  importali-  re  violenti  siulnmi  che  più  appresso  .saran- 
te noi, irlo.  Fatta  tale  riserba  . la  differenza  no  descritti  ,.e  che  costituiscono  la  colie  a 
stabilita  da  Inviale  logliangui  dilliciillà.  nefritica.  Questo  accidente  può  spiegarsi, 
Ohe  la  sabbia  esca  tolta  formula  con  l’o-  in  alcuni  casi,  per  le  asprezze  di  una  re- 
nna : che,  per  conseguenza, vi  sia  siala  cri-  ita  che  hanno  arrestalo  questo  corpo  e- 
sl. illizzazionc  u precipitazione  amorfa  nel-  slraueo  nel  cumlollu  rcno-vescicalc,  e cito 
le  vie  orinarie,  ovvero  clic  Ittcrislulli/zazio-  ne  han  laceralo  le  pareli; ovvero  per  la  fur- 
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ina  di  qneslo  corpo,  eh»,  avellilo  In  un  sen- 
so un  diametro  i*(insiilcrevole  , Secondo  lo 
stesso  si  è presentili»  al  passaggio.  Mi,  in 
alcuni  casi , non  st  trova  ncinrniMie  alcuna 
spiega  di  tal  genere  : e bisogna  ammettere 
allora  una  contrazione,  un  costringimento 
spasmodico  del  canale  che  ha  impedito  al 
calcolo  di  avanzarsi. 

3°  .Irene  di  un  volume  troppo  grande 
per  traversare  liberamente  l'uretere.  Olian- 
do le  arene  sono  troppo  voluminose  da  poter 
traversare  liberamente  il  condono. possono 
sovente  impegnarsi  anche  nella  parie  su- 
pcriore. e discendere  quindi  con  mollissi- 
mo stento.  In  lai  caso,  la  ematuria  c la  co- 
lte» nefritica  s mio  i segni  ai  quali  si  rico- 
noscono le  concrezioni. 

Può  anche  avvenire  elio  dopo  essersi  im- 
pegnato, mi  calcolo  resti  (isso  iicll'urelcru, 
in  cui  produce  dapprima  una  irritazione, 
indi  una  infiammazione  piò  o meno  viva,  lo 
questi  casi,  dopo  uno  o piò  accessi  di  coli- 
ca nefritica,  dopo  una  o più  ematurie,  sn- 
prnggiuugo  la  distensione  dcll'iiri'lere, quin- 
di quella  del  rene,  o semplicemente  per 
T urina,  o per  I'  urtila  mischiala  a marcili. 
Qursftillimo  stato  morboso  è sialo  descrit- 
to: l’altro  sarà  più  appresso  studiato. 

L’  esame  dell'urina,  in  rpiestc  Ire  specie, 
fa  riconoscere  molti  caratteri  comuni;  ragio- 
ne per  cui  lo  descriverò  dopo  gli  altri  sin- 
tomi. 

1,’iiriiia  è in  generale  in  laida  copia  quan- 
to nello  sialo  normale.  In  alenili  casi  non 
pertanto  si  è vista  la  quantità  aumentala  o 
diminuita.  Bisogna  badare  di  non  lasciarsi 
ingannare  ila  alcune  circostanze,  f rimedi 
che  si  amministrano  agl’  infermi  limi  quasi 
tulli  per  isropo  di  aumentare  la  secrezione 
orinario,  onde  non  è maraviglia  clic  siano 
ullora  più  copiose  le  orine.  Ij'ullra  banda, 
tuia  concrezione  può  ostruire  l'uretere,  ed. 
in. tal  caso,  può  esistere  mia  diminuzione, 
uh  arresto  dell’  orina  ila  un  lato.  .Me'  casi 
in  cui  le  arene  producono  la  colica  nefri- 
lica,  I' orina  può  essere  iidcranienle  sop- 
pressa, benché  un  solo  uretere  sia  ostrui- 
to; ma  è più  ordinario  il  vedere  il  rene  sa- 
no supplire  in  tal  caso  alla  secrezione  del 
rene- malato. 

S’ intende  clic  l’ orina  deve  presentare 
caratteri  Osici  variabilissimi  secondo  i casi. 
Tulio  dipende  , infalli  , non  dalla  renel- 
la islcssa  . ma  dallo  stalo  in  cui  si  Irovauo 
gli  organi  orinari.  Mei  caso  contrario. T ori- 
na conserva  i suoi  caratteri  normali,  c la 
presenza  della  salibili  o delle  arene  è la 
sola  circostanza  rimarchevole. 

Ecco  pertanto  una  importante  dilTcrcnza 


stabilita  da  Bayer  Ira  tostato  dell'erma  nei 
casi  di  renetta  urica  ed  in  quelli  di  renel- 
la fosfatica:  k Quando,  dice  egli,  le  are- 
ne elio  producono  tali  accidenti"(  quelli 
della  cotica  nefritica)  sono  composte  di 
acido  Urico  ( ed  è questo  il  caso  p ò ordi- 
nario ),  l’ orina  è acida,  ed  il  sedimento  of- 
fre de'  cristalli  romboidali  di  ini  giallo  ros- 
sastro. Filtrala,  diviene  leggermente  torbi- 
da quando  si  tratta  con  l’acido  nitrico,  clic 
precipita  una  certa quuhlilò  di  aeido  urico  o 
di  ulhumiua,  mischiala'  o ito  a globuli  san- 
guigni. 

» Allorché  le  arene  sono  fosfatiche,  l'ori- 
na, alcalina  e Imbola  nel  momento  della 
emissione,  si  chiarisce  dapprima  con  I'  ag- 
giunzione dell'  acido  nitrico,  c s' intorbida 
talvolta  in  seguito  con  l'aggiunzione  di  mia 
maggior  quantità  di  questo  acido,  se  con- 
tiene albumina,  sangue  » marcia,  a 

Sabbia.  Talune  volle,  ho  licito,  la  sabbia 
formala  dalla  cristallizzazione  de'  principi 
salini  dell’  orina  non  si  mostra  che  dopo  la 
emissione  ed  un  principio  di  ralTrcddamcu- 
lo.  Moli  è questo  ancora  uno  stalo  realmen- 
te patologie»;  ma  ipiesla  cristallizzazione 
oiHitinzia  la  imminenza  della  vera  renella, 
come  noi  abbialo  visto,  0 dovendo  la  cura 
cominciare  da  questo  momento,  il  medico 
non  deve  mai  trasmutare  questo  sintomo.  E 
ben  raro  che  la  sabbia  elle  si  produce  cosi, 
dopo  la  emissione  del  l’orina,  sia  altro  elio 
I'  acido  urico  cristallizzato.  I.a  polvere  che 
ne  risulta,  Ita,  per  eoi  s-gtienza,  quasi  :cin- 
pre  i caratteri  della  sobliia  firmatasi  prima 
della  emissione,  e che  è parimenti  acido  li- 
rico cristqllizzalo  nel  maggior  numero  dei 
cosi. 

Quando  la  saldila  è formata  al  momcnlo 
istesso  della  emissione,  si  raccoglie  subito 
al  fondo  del  vase,  mentre  ch(* quella  elicsi 
deposita  in  seguito  del  rull'roddntnciil»  mo- 
strasi dapprima  sugli  orli , là  dove  il  liqui- 
do nlTrcniio  ima  minor  densità,  subisce  più 
prestamente  la  inllucuzn  (Iella  temperatura 
esterna.  E questo  un  seguo  dilfcrcnziale  elio 
non  bisogna  dimenticare.  Quanto  a’ carat- 
teri chimici  di  queste  «remile  polverose,  sic- 
come essi  non  dilferiseimo  da  lineili  elle  si 
rinvengono  nelle  arenuic  in  cui  le  concre- 
zioni sono  piò  voluminose,  mi. contento  c- 
sporrc  (pii  alenile  indicazioni  clic  serviran- 
no a distinguere  tra  loro  lé  (inferenti  Sabbie. 

L'acido  urico  si  mostra  talvolta  sotto  for- 
ma ili  polvere  amorfa,  ma  mollo  più  spesso 
sullo  forma  di  prismi  romboidali.  L'  unito 
di  ammoniaca  è in  polvere  amorfa,  e si  di- 
stingue dal  fosfato  di  calce,  parimente  in 
polvere  amorfa,  in  ciò  die  questo  fosfato  si 
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scioglie  interamente  nell' acido  nitrirò  ili- 
luilo  all'  ultavo,  menile  elio  l'-uralo  ili  ani- 
maniaca  dà  un  precipitato  di  acido  urico 
cristallizzalo.  I fosfati  si  mostrano  sotto  for- 
ma di. un  sedimento  bianco  e cretaceo  ; 
intanto  il  fosfito  ammoniaio-maqnesico  è 
cristallino,  e presenta  de'  prismi  a (piat- 
irò lati , terminali  da  piramidi  a quattro 
facce  o in  aghi. 

/leene.  Si  ricordi  clic  abbiamo  serbalo 
il  nome  di  «rene  per  le  concrezioni  clic 
presentano  iui  volume  che  varia  ordinaria- 
melile  Ira  quello  di  una  lesta  di  spilla  e 
quello  di  mi  pisello,  e clic  menilo  talvolta 
ima  grossezza  maggiore,  cagionano  solo  per 
questo  gli  accidenti  allarmanti  delia  colteli 
nefritica. 

I.a  firma  delle  arene  varia  ili  mollo.  Non 
perla nlo  gioia  dire,  in  modo  generalesche 
esse  sono  ovali  o bislunghe  , ed  è qtic- 
slo,  infalli.  il  caso  piò  ordinario;  ina  se  ne 
soli  viste  delle  arrnlouditc,  delle  albe  clic 
arcano  la  forma  di  una  pera,  die  erano  pri- 
smatiche, ere.  viene  talvolta,  anco  quan- 
do i calcoli  ballilo  la  forma  arrotondila,  clic 
presentino  alla  superficie  ima  o più  asprez- 
ze; in  lai  caso,  fucilnieiile  si  comprende 
come, Iraversniidn  I'  uretere,  producano,  la 
ematuria  c la  cotica  nefritica. 

Il  immero  di  queste  concrezioni  può  es- 
sere notevolissimo.  In  generale,  è in  rap- 
porto inverso  della  grossezza  de’  piccoli  cal- 
coli: ma  questa  regola  solTre  delle  eccezioni. 

('■li  altri  caratteri  essendo  diversi  secondo 
le  arene  , non  si  possono  esporre  in  modo 
generale.  Vediamo  adunque  ciò  clic  distin- 
gue ciascuna  specie  ili  renella. 

Henetla  urica.  Le  renelle  di  àcido  uri- 
co, più  comuni  di  lolle,  sono  di  un  rosso 
grigiastro;  d’ onde  il  nome  di  renella  ros- 
sa: ma  questo  colore  non  è proprio  dell’  a- 
eido  urico  , ina  è donilo  ad  una  maleria 
eoluranlc  sulla  quale  i chimici  non  sono  per- 
fi- 1 1 . 1 1 1 1 1* 1 1 1 e di  accordìi,  ili  coniano  degli  al- 
cali, e.sopraltutlo  con  la  potassa, esscsiaciol- 
gono  facilmente  e subito.  L'acido  nitrico 
le  discioglic  con  clfcnosceuza.  c se  si  eva- 
pora la  soluzione  sino  aita  secchezza,  resta 
sul  vaso  uno  strato  di  color  porpora.  Espo- 
ste ad  un  fuoco  lini,  sono  del  tulio  consu- 
male, seguo  caratteristico  importantissimo 
pel  pratico. 

Henetla  fosfatica.  Le  renelle-  di  fosfato - 
anmoniaco-iiiaguesico  son'quelle  che  or- 
dinariamente s'  incontrano  in  questa  spe- 
cie. Lavale,  si  presentano  di  un  colore  bian- 
co; ma  prima  ili  questa  operazione  sono  gri- 
ge, ciò  clic  ha  fallo  dar  loro  il  nome  di  re- 
nella grigia.  Illividiscono  In  sciroppo  di 
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viole;  sono  <li  sapore  salalo;  si  anneriscono 
mi  i carboni  ardenti,.)!  tramandano  mi  odo- 
re ammoniacale;  Iriluriile  con  esse  la  po- 
lassa  e la  soda.-ne  sprigionano  l'ammoniaca. 

Le  renelle  dj  fosfato  ili  calce  non  hanno 
per  noi  la  stessa  importanza;  esse  sono  ra- 
rissime, come  le  concrezioni  formate  dagli 
alil  i sali  di  calce;  sono  bianche,  il'  onde  il 
nome  di  renella  bianca,  clic  è biro  eomuiic 
cuu  quella  formata  da  renelle  di  carbonato 
di  cutee,  ece. 

Unicità  ossalica.  Le  renelle  formale  di 
assillato  ili  calce  non  possono  essere  anno- 
verale Ira  le  più  frequenti.  Sono -genera  1- 
in i - 1 il i:  ili  mi  giallo  brillio,  e suini  stale  de- 
•ignalc  sono  il  nome-di  renella  gialla:  nul- 
I. idmi. -mi  si  trova. io. talvolta  di  un  colore 
liriinu  o nerastro.  Bruciando'!:  per  mezzo 
del  cannello,  si  toglie  l’acido  ossalico,  e 
resta  una  polvere  bianca  clic  uno  è altro 
che  la  paleo  pura. 

Itenella  pelosa. Si  siili  Innati  talvolta,  co- 
me uni  r uhiiimp  listo,  ile’ peli  in  mezzo 
alle  concrezioni;  ma  questa  i ncostanza,  i o 
levolissiimi  sotto  altri  punii  di  vista,  non  ha 
vera  importanza  per  il  pratico. 

Per  far  bene  comprendere  i caratteri  della 
renella,  ho  riovuln  indicare  di-liulainenle 
ciò  clic  art  iene,  secondo  che  sola  sabbia  o 
arcuulc  piò  o meno  voluminose  sono  cac- 
ciale. Ma  non  bisogna  credere  clic  le  con- 
crezioni orinarie  si  jrcsrnliiio  sempre  uel- 
l’islcsso  modo  in  mi  medesimo  individuo. 
Senza  dubbio, vi  sono  degli  infermi  clic,  in 
tutto  il  corso  della  loro  adozione,  cacciano 
solinolo  sabbia  con  le  orine;  ma  ve  ne  sono 
riiolli  altri  ancora  elio  cacciano  ora  sabbia, 
ora  arcnulc  di  piccolo  volume  , ora  arene 
assai  voluminose  da  cagionarci  sintomi  della 
colica  nefritica,  e spesso  è difficilissimo  sco- 
vrire la  cagione  del  cambiamento  clic  ha 
luogo  a variabili  intervalli  nella  grossezza 
de’ calcoli,  canibiaineiilo  d'onde  risulta  una 
granile  difl'cruitza  ne’ sintomi  della  malattia. 

Oliando  le  concrezioni  sono  assai  nume- 
rose ila  produrre  la  irritazione  delle  parli 
clie  le  racchiudono,  quaurlo  il  morbo  dura 
da  mollo  tempo  e vi  sono  stati  vari  accessi 
di  colica  nefritica,  i reni  s' iiiliaoiuiaifo  in 
modo  cronico,  d onde  j sintomi  della  nefri- 
liile  oronico:  dolore;  orina  purulenta,  snia- 
grimcnlo. Questi  sintomi  persistono  sino  alia 
morte,  con  esacerbazioui  più  u meno  vive, 
dovute  sempre  alle  vive  irritazioni,  cagiona- 
te dalle  concrezioni,  e non  è raro  in  simili 
circostanze  vedere  ilei  calmili  formarsi  in 
individui,  elio  sino  altura  unii  arcano  est- 
ualo clic  subbia  o renelle. 
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IV.  — Corno,  «Turnici,  ralla 
drllo  uinlnllin. 


Postilla  dalla  precedente  descrizione  clic 
il  corso  della  renella  è ima  dei  meno  uni- 
formi rfic  conosciamo.  La  variabilità  del  vo- 
lume delle  concrezioni  ne  è la  cagione:  poi- 
cliè,  secondo  clic  oneste  sono  o no  volumi- 
nose,lo  infermo  può  essere  in  preda  alle  più 
vive  sofferenze , o sembrare  nel  migliore 
stalo  di  salute.  A ciò  bisogna  aggiunger^ 
gH  effeiti  della  cura,  die  possono  durante 
un  certo  tempo  fare  svanire  tulli  i sintomi, 
e le  variazioni  del  regime  e delle  enndizinui 
igienicbe.ladi  cui  azione  stilla  renella  di  già 
esistente  è spesso  notevolissima. 

La  (lumia  di  quesl'iiffezioiH*  è illimitata. 
Quando  lo  infermo  caccia  sabbia  già  for- 
mata nel  momento  della  emissione  dell’  o- 
rina,  è raro  etie  se  ne  Irinnlì  : e quando  e- 
sislono  vere  arene,  si  vede  il  morbo  pro- 
lungai si  ordina  riaiiienlesinnalla  morte  dello 
individuo,  elio,  come  noi  abbiani  visto,  può 
essere  cagionala  dalle  renelle  istesse.  allor- 
ché esse  sono  abboudaiili’e  voluminose  ab- 
bastanza da  irritare  le  parli  e traversine  dif- 
iiciliiieule  1’  uretere. 


S V.  — I, estoni  il nntoniirhr. 

Quando  l’ affezione  consiste  semplice- 
mente  in  un- deposito  di  sabbia,  si  trovano 
nelle  diverse  parli  dei  condotti  orinari  ro- 
llio delle  incrostazioni  formate  da  queste 
concrezioni.  Abbiati)  visto  clic  ne’  neonati 
i tubuli  sono  designali  solili  forma  di  pen- 
nelli dalla  polvere  di  acido  urico  clic  essi 
contengono.  Si  può  parimente  trovare  nelle 
pareli  delle  cavità  renali  qualche  lieve  trac- 
cia d'itillammnziimc;  ma  ni  generate  ipiesli 
depositi  polverosi  non  cagionano  sensibili 
alterazioni  nell' organo. 

Le  afenusi  Irovaiio-egnalnieiilc  in  mag- 
giore o minore  abbondanza  ne'calicl  c nella 
pelvi.  Se  ne  possono  anche  incontrare  nella 
vescica.  I segni  inliaimnalOTl  de’  reni  sono 
allora  mollo  più  manifesti, c quando  le  are- 
ne sono  voluminose  , numerose , coverte 
ili  asprezze, hanno  esse  ordinariamente  pro- 
vocalo la  Rugosi  crònica  della  pelvi,  deda- 
lici ctl  anco  della  sostanza  de’  reni,  d’onde 
il  pus  in  queste  cavità,  gli  ascessi,  ere.; 
lesioni  clic  bo  deaerine  a proposito  della 
pie/ite  c della  n efrilide  cranica. 
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Se  un’  arena  si  è arrostita  nell’  uretere 
ed  Ita  sospeso  il  corso  dell’  orina  e della 
marcia,  si  osservi  la  dilatazione,  prodotta 
dal  liquido, della  pelvi  c della  parte  dell’  u- 
retere  situala  al  ili  sopra  dell’  ostacolo.  Ri- 
troveremo queste  lesioni  ancor  più  manife- 
ste descrivendo  i veri  calcoli  renali. 


§ VI.  — Diagnosi,  proposito. 


I.a  diagnosi  della  renella  lai  quale  in  I lio 
descrilta,  vale  a dire,  aslrazioji  falla  de’sin- 
lomi  della  colica  nefritica,  non  presenta  ge- 
neralmente alenila  seria  diRleiiltà,  poiché 
la  presenza  della  sabbia  o delle  arene  nelle 
orine  è il  fenomeno  per  cui  si  è consultalo. 
Mulladinfcno  vi  sono  alcuni  casi  particolari 
clie-mcritàno  di  essere  studiali. 

t u infermo  senza  aver  precedentemente 
caccialo  sabbia  o arene  , prova  ile'  dolori 
cupi  c continui  in  una  regione  renale,  n in 
tutte  e due  eeiitcmpnraiieamenle:  si  può  in 
tal  caso  determinare  se  questi  dolori  dipen- 
dano dalla  renella  la  cui  produzione  non  è 
attualmente  visibile?  Bisogna  dire  con  Ca- 
viale die  questa  diagnosi,  clic  potrebbe  es- 
sere stabilii»  soliamo  secondo  segni  razio- 
nali, è affatto  impossibile. 

Un  infermo,  al  conlrario,.ba  già  cardalo 
della  sabbia  o delle  arene  : dopo  essere, 
sialo  sbarazzalo  de'  simulili  di  quest'  affe- 
zione,  gli  sopraggiunge  nuovamente  dolo- 
re, pesantezza  della  regione  renale,  ma  non 
si  scorge  ancora  nell'  orina  alcuna  concre- 
zione. In  lai  caso  si  può  supporre,  die  nuo- 
ve arene  si  sienu  farinate  ne’  reni,  ma  non 
si  saprebbe  stabilire  una  positiva  diagnosi, 
poiché  molte  altro  maialile,  come  una  sem- 
plice nefrilidc,  una  lombaggine,  un  dolore 
nervoso  lombare,  possono  produrre  consi- 
mili fenomeni. 

La  specie  di  renella  sarà  facilmente  dia- 
gnosticala per  mozzo  ile'  caratteri  dianzi  in- 
dienti: non  bisognerebbe,  come  vuole  qual- 
che amore,  contentarsi  ilei  colore  delle  a- 
rene  ; poiché  , come  più  sopra  abbiati!  vi- 
sto, esso  può  essere  alteralo  da  sostanze  r- 
strnncc.  Per  la  cura,  è importante  stabilire 
molto  esattamente  questa  diagnosi;  milla- 
d imene  quel  clic  principalmente  necessita 
ricordare  si  è elle  la  renella  ora  é acida  ed 
ora  alcalina,  poiché  sccnndn  questa  princi- 
pale considerazione  se  le  oppongono  i prin- 
cipali mezzi  di  cura. 
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K VII.  - « arre. 


Io  non  Ito  limilo  a dilungarmi  sulla  cura 
della  renella,  poiché  essa  è la  stessa  di 
ipiella  dei  calcoli  renali  e della  colica  ne- 
fritica, alla  (piale  rpiesle  diverse  concrezioni 
danno  luogo;  il  perchè  tic.  sarà  proposito 
lliiliiilanicnle  ne’  due  seguenti  articoli,  [ti- 
rò (pii  soliamo  clic  i diuretici  dchhono  es- 
sere più  particolarmente  opposti  alia  sem- 
plice renella,  atteso  e|ie  tutto  ciò  clic  può 
favorire  la  espulsione- delle  areni!  basta 
spesse  volte  per  lar  svanire  i più  spavente- 
voli accidenti , e clic  tali  arene  essendo 
poco  voluminose,  sono  piò  o meno  rao.il- 
nienle  trasportale  dal  liipudo  orinariiec  sog- 
giiiugi  rò  la  indicazione  di  una  preparazio- 
ne particolare,  che  ha  pullulo  di  una  granile 
voga  in  llalia,  allineile  si  possa  sperimeli- 
tarla  : 


cocce  LITOSTRITICUi:  1)1  PZLMUKI  (1). 


Eccone  la  forinola  : 


P.  solfo  3j 

— acqua  di  catrame  gz 

Si  fa  bollire  il  solfo  nell'  acqua  di  catrame 
sino  a che  il  liquido  ubbia  acquistato  un  bel 
colore  rosso  rubino;  si  decanta  c si  conserva 
per  t'uso.  Se  ne  prendono  10  gocce  al -giorno 
come  mezzo  preservativo  del  ritorno  degli  ac- 
cessi de’  dolori  niTrilii-i  dipendenti  dalla  re- 
nella, e quindici  a venti  gocce  come  mezzo  cu- 
rativo. 


ARTICOLO  IV. 


CVLCOLl  IIK.VALI. 


Ciò  clic  ho  dello  relativamente  alle  pic- 
cole cristallizzazioni  o concrezioni  che  eo- 
stiluìscouo  la  renella,  mi  dispensa  dallo  en- 
trare nel  lungo  sviluppo  sui  calcoli  clic  for- 
inansi  no'rcnt;  la  sola  differenza  capitale  in 
vero, che  esiste  in  queste  concrezioni  silrova 
nel  loro  voiumcenclla  forma. Esporrò  aduli- 
li) Jtutrn.  dei  coun.  mèd.-chir . , 13  luglio, 


r.KsiTo-rm.viR-r. 

i|ue  brevemente  ciò  eliti  appari  iene  propria- 
. mente  a'calcnli,vtdumiiiosi,  e passerò  quin- 
di immediatamente  alla  cura  adoperai»  per 
iscioglicrli,  come  aneliti  le  arene  di  cuHio 
esposto  la  storia. 

Le  coi iso  dei  calcoli  renali  non  differisco- 
no da  quelle  della  renella.  Il  Ioni  i-ohruie 
varia  immensamente:  cosi  se  ne  trovano  di 
quelli  clic  eccedono  appena  la  grossezza  di 
un  pisello,  c die  min  pcrlaulo  non  bau  po- 
llilo essere  espulsi,  o elio  sono  restali  fermi 
nel  pillilo  in  cui  sono  formati:  ailri,ul  conlra- 
rio. riempiono  luna  Ja  pelvi  e «e  ne  siili  vi- 
sti di  quelli  clic, inviando  ile'  prolungamen- 
ti ramosi  in  tulle  le  cavità  renali, hanno  cosi 
invaso  lutto  l'organo. 

La  /orrori  ilei  calcoli  è pur  essa  mollo  va- 
riabile; iiulladhneno  si  rinvengono  ordina- 
riamente arrotondili,  e.  presentano  un  nu- 
mero di  asprezze  piùomeuoeimsidercvob*. 
pur  effetto  ilei  prolungamenti  clic  invadono 
le  diverso  caribi  renali,  lai  loro  forma  è tal- 
volta molili  strana,  e perciò  si  siiti  paragonali 
spesso  a diversi  animali  con  i quali  arcano 
trini  grossolana  rassomiglianza. 

I calcoli  si  Irò  Va  no  ordinariamente  nella 
pelvi  e nei  calici:  se  ne  sdii  visti  che  erano 
a metà  impegnali  nell'  urclere,  ed,  in  un 
caso,  la  parli:  impegnala  era  lunga  e soni- 
le, mentre  che  la  parie  rimasta  nella  pelvi 
era  appianila,  il  clic  dava  al  calcolo  la  for- 
ma di  -un  chiodo. 

La  composizione  dei  calcoli  è la  medesi- 
ma di  quella  delle  concrezioni  descritte  nol- 
l'arlicoloff citello:  non  pertanto  avviene  tal- 
volta elicsi  leprino  nei  calcoli  voluminosi  più 
slrati  ili  diversa  composizione,  ti  Non  solo  , 
ilice  Ciriole,  luìle  le  specie  di  calcoli  sem- 
plici ed  omogenei  possono  prodursi  nel  re- 
ne, del  pari  clic  in  liitlcgliallri  luoghi  dcl- 
.le  vie -orinarie;  ina  possono  anche, soggior- 
nandovi. passare  tulli  i cambiamenti  vii  na- 
tura e di  aspello  clic  subiscono  nella  vesci- 
ca. a bisogna  soltanto  sapere  clic  tali  cam- 
biamenti sono  mollo  più  rari  nella  prima  di 
questo  parli. 

La  durezza  ilei  calcoli  è diversissima  ; 
quelli  che  sdii  formali  ili  acido  urico  sono 
i piò  duri,  (/desio  carotiere,  del  reslo,  non 
lui  affatili  la  importanza  clic  presenta  nei 
calcoli  della  vescica. 

Risulta  dalla  diversa  composizione  dei 
calcoli  clic  i caratteri  chimici  possono  va- 
riare più  volle  nella  spessezza  di  una  isles- 
sa  concrezione;  poiché  le  concrezioni  sono 
geucralmeulc  formate  di  strali  concentrici, 
ma  sono  sempre  le  medesime  sostanze  in- 

1832. 
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diente  Hcli’nrlicoloAeneMa  , e per  conse- 
guenza è miiiile  qoi  ritornarvi. 

Sintomi.  Un  calcolo  renale  mollo  presso 
può  esislero.  lungo  tempo  nel  rene  senza 
produrre  alcun  sintomo.  (ìli  autori  ne  han- 
no riferito  molli  esempi;  ni»  ordinariamen- 
te si  osservano  dei  notevoli  fenomeni  . di 
cui  i principali  sono  stali  già  descritti  (I). 
Sono  essi  de  dolori  più  o meno  vivi  occupanti 
la  regione  renale  e crescenti  spesso  iu  mo- 
do estremamente  considerevole,  ne’brusclii 
movimenti. durante  la  corsa,  nclt’cnuilazionc, 
c soprattutto  in  vettore: questi  dolori  spesso 
si  trasformano  allora  in  vere  coliche  nefri- 
tiche. In  tal  caso,  ora  spostandosi  il  calco- 
lo, ima  delle  sue  asprezze  irrita  fortemente 
la  sostanza  renale,  ed  ora  questo  corpo  e- 
slraueo  impegnandosi  nell'uretere  distendo 
notevolmente  il  condotto  ed  arresta  il  corso 
ileirorin»,  del  pari  clic  la  evacuazione  del- 
la materia  purulenta. 

I sintomi  della  pielite,  dapprima  acuii, 
indi  cronici,  delle  ematurie  ad  epoche  va- 
riabili, ed, a capo  di  un  tempo  indetermina- 
to, la  infiammazione  profonda  del  rene,  la 
sua  distruzione,  lo  smagriincnlo,  la  febbre 
elica  clic  ne  è lo  civetto,  compiono  il  qua- 
dro di  questi  sintomi , ai  quali  si  aggiun- 
gono spesso  quelli  della  pietra  in  vescica, 
poiché  non  è raro  che  quest’  ultima  affe- 
zione sia  la  conseguenza  delta  tendenza  al- 
le concrezioni  orinarie  che  si  osserva  net 
rene.  ' 

li  corso  del  morbo  è più  uniforme  che 
nella  renella , vale  a dire  che  i sintomi  esi- 
stono in  un  modo  più  continuo,  e che, (pian- 
do i calcoli  sono  arrivali  ad  un  certo  volu- 
me,non  si  osservano  ordinariamente  de’mi- 
glioramenli  cosi  notevoli  come  ne’  casi  di 
semplici  arene;  ma  le  esacerbazieni,  e per 
conseguenza  questi  accidenti  cosi  gravi , 
che  costituiscono  la  colica  nefritica, non  la- 
sciano di  dare  a’ calcoli  renali  un  certo  ca- 
rattere d'inlcrmillcitza  irregolare. 

Quest’  affezione  cagiona  la  morie  pro- 
ducendo- le  profonde  lesioni  , che  sino  ad 
ora  ho  avuto  più  volte  occasione  d'indicare, 
e sulle  quali  sarebbe  poco  utile  qui  ritorna- 
re. Dirò  soltanto  che  Uolasianve  (2)  riferisce 
un  caso  di  un  calcolo  voluminoso  del  rene 
sinistro  clic  produsse  la  fusione  purulenta 
di  quest'organo  e la  eoinuniehzinne  rlcl 
focolaio  con  la  cavità  addominale  e V in- 
testino tenue. 

Abbiano  risto  dianzi  clic  i calcoli  potevano 
esistere  allo  stato  latente; ma  ordinariamen- 

(1)  V Ematuria,  Nefritide,  Ascessi  renali. 

(2)  lì ‘ili.  de  la  Soc.  meri,  des  bop.  de  Va- 

lli- 


le non  è nuditrdinìeile  riconoscere  la  loro 
esistenza.  Un  dolore  fisso  In  una  delle  re- 
gioni lombari.;  la  esasperazione  di  questo 
dolore  sotto  la  influenza  dei  grandi'  movi- 
menti, c massime  delle  scosse:  la  ematuria 
poco  abbondante  die  oc  è II  l'isjdtanieiilo; 
infine  la  presenza  ordinaria  o frequente  di 
ima  certa  quantità  di  pus  o di  muco  mar- 
cioso nell’  orina  , serviranno  a stabilire  la 
diagnosi. 

Quando  sopraggiungc  mi  ascesso,  un  («- 
more  dei  reni,  degli  accessi  di  colica  ne- 
fritica , hi  diagnosi  è tale  quale  è stala  c- 
sposla  uci  precedenti  articoli. 


CtIRZ  DELLE  CO.1CREZIO.VI  ORIVARIE  CHE  HAI 
SEDE  VE’ HE1I. 


In  qucsla  cura  sarà  proposito,  debbo  ri- 
peterlo, soliamo  de’ mezzi  notati  cqme  ca- 
paci di  sciogliere  le  concrezioni  orinarie 
più  n meno  voluminose,  c fare  svanire  ogni 
tendenza  alla  produzione  di  queste  concre- 
zioni. Ciò  clic  dirò  adunque  si  applica  cd 
alla  renella  cd  a’cafcofi  propriamente  del- 
ti, ma  non  agli  accidenti  di  colica  nefritica 
risultanti  dall’azione  di  quesli  corpi  estra- 
nei su  i reni  n sugli  ureteri.  , 

Pria  che  la  chimica  ci  avesse  fallo  cono- 
scere in  modo  preciso  la  composizione  dei 
calcoli,  i mezzi  di  cura  erano  indifferente- 
mente diretti  contro  tulle  le’ concrezioni  o- 
rinarie.  Anche  oggidì  è amministralo  un 
certo  numero  di  questi  rimedi  senza  tener 
conio  della  composizione  delle  concrezioni; 
il  perchè  credo  dover  cominciare  dalloslu- 
diodi  questi  mezzi  comuni. Farò  in  seguilo 
conoscere  quelli  che  particolarmente  si  soli 
direni  contro  lo  renelle  urica  e fosfalica,  e 
dirò  una  parola  della  cura  della  renella  os- 
salica e della  renella  cistica.-  Ciò  non  è 
erchè  io  riguardi  come  perfettamente  sta- 
llila , come  più  appresso  si  vedrà,  la  ne- 
cessità di  adoperare  mezzi  affatto  spe- 
ciali per  ciascuna  di  tali  specie;  ma  è ne- 
cessaria questa  divisione  per  dar  ordine  al- 
l’esposizione della  cura,  o per  metterci  al 
caso  di  estimare  nel  giusto  valore  gli  argo- 
menti degli  autori  in  favore  delle  loro  opi- 
■nioui.poichè  troveremo  la  controversia  sta- 
bilita sulla  maggior  parie  dei  punti  che  esa- 
mineremo. 

4“  Mezzi  diretti  indifferentemente  con- 
tro ogni  specie  di  calcolo  renale  o di  re- 
rii, cedola  del  20  febh.  1831. 
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tiri  fa.  Quando  don  esiste  nè  violenta  Ir- 
ritazione dc’reni  prodotta  du'cuicoli  o dal- 
le arenule,  nè  passaggio  diiUcilc  di  questi 
corpi  estranei  nell’  uretere  , eec.  ,■  ordina- 
riamente non  si  pratica  alcuna  emissione 
Sanguigna;  nulladimcno.  se  lo  individuo  è 
vigoroso,  sanguigno,  pletorico,  molli  me- 
dici, e particolarmente  quelli  die,  eoe  Ci- 
viale, tengono  la  inalazione  come  una  delle 
precipue  cagioni  della  renella, consigliano 
di  cslrarre  una  cerla  quantità  di  sangue. o col 
salasso  generate, o più  ordinariamente  con 
l'applicazione  delle  migliane  c delle  coppe 
scarificale.  Kssendo  questa  parte  della  cu- 
ra applicabile  ad  un  limitato  numero  di  Ca- 
si, non  mi  vi  dilungo  di  vantaggio. 

Le  bevande  copiose  sono  universalmente 
raccomandale.  L’importante  in  questa  me- 
dicatura è d’introdurre  nella  economia  una 
grande  qunulilà  di  liquido  acquoso,  in  mo- 
do clic. per  questo  solo  latto,  da  una  parte, 
la  urina  trovandosi  ad  un  minor  grado  di 
concentrazione  , le  parli  solide  restino  più 
facilmente  in  dissoluzione;  c,  dall’altra,  la 
attività  de’ reni  trovandosi  aumentata  , la 
sabbia  c le  arenule  clic  potrebbero  formar- 
si siano  più  facilmente  e prestamente  e- 
spulsc. 

L'acqua  semplice,  per  conseguenza,  può 
essere  adoperala  con  questo  scupo;  gli  uit- 
ticlii  autori,  ed  in  particolare  Mcad  , racco- 
mandavano di  bere  soltanto  «equa  di  fiu- 
me, il  clic  si  riferiva  a particolari  idee  stilla 
cliologia  dei  calcoli  renati.  Pensavano  essi 
clic  le  acque  sorgive  e di  pozzo,  cotilencn- 
do  ordinariamente  una  grande  quantità  di 
Carbonai»  alcalini,  dovenno  favorire  la  for- 
mazione dc’cnlcoli  in  cui  i sali  alcalini  s’in- 
conlratio  mollo  frequentemente , siccome 
dianzi  abbiam  visto  ; ma  queste  idee  non 
sono  più  in  credilo. 

Si  ricorre  .per  lo  più  a diverso  infusioni, 
la  maggior  parte  dalle  quali  sono  riguarda- 
le come  contenenti  una  virtù  ilitiTelica;  es- 
se sono  le  tisane  di  radice  di  fragaria,  di 
gramigna,  di  code  di  eiriege,  di  edera  ler- 
r eslre,  di  p arielaria,  di  corbezzolo, di  pa- 
r eira  braca  ( raccomandata  da  Gcolirot). 

Havvi  una  sostanza  etti  siè  attribuita  mref- 
iieacia  alTallo  particolare  nella  cura  della  re- 
nella,ed  è il  sin  o dei  giovani  germogli  del- 
la betulla.  Vati  Udntonzio.e  ijbyle, filali  da 
Boerbaave  (Indicono  clicSI  succo  espresso 
da  queste  cime  tagliate  nella  primavera  , 
quando  esse  non  hanno  ancora  clic  ire 
dita  trasverso  circa  di  lunghezza  , cd  am- 
ministrale alla  dose  di  poche  cucchiaia- 

(t)  Cltacm,  Unn.  II. 


te  al  giorno,  è riescilo  utilissimo  ai  cal.  o-_ 
h»si.  Ognuno  Intendo  elio  simili  assortiva 
avrebbero  bisogno  di  essere  poggiale  sovra 
i fatti.  Bisogna  soggiungere  che  il  suco  è 
acidulo  . e clic  per  conseguenza  si  polreb- 
be  riguardarlo  come  più  adatto  alla  cura 
della  renella  in  cui  predomina  il  principio 
alcalino,  die  a qualunque  altra. 

Trementina.  Bisogna  annoverare  Ira  le 
sostanze  suindicate  la  trementina, che  è sta- 
ta amministrata  da  parecchi  autori  dopo 
Mcibomio,  come  calmante  la  colica  nefriti- 
ca; ma  clic  è stata  pure  amministrata  come 
capace  di  fare  svanire  le  concrezioni  orina- 
rle. Il  dottor  Lullicrilz  l'ha  soprattutto  van- 
tala, cd  ecco  come  il  dottor  Iticbler  (2) am- 
ministra questa  sostanza:  , 

P.  di  trementina  veneziana  [)ij 

— sapune  medicinale  :liij 

— c-lrallo  di  liquirizia  diij 

Mischiale  e fate  pillole  di  due  granelli  Do- 
sa: da  2 a 15  al  giorno. 

I bagni  tiepidi  prolungati  clic  ordina- 
riamente si  fanno  prendere  agii  infermi  agi- 
scono nel  meilgsiino  senso  che  le  beva  tute 
mplto  copiose. 

Ci  viale  raccomanda  le  applicazioni  e- 
umilienti  per  combattere  la  irritazione  clic, 
secondo  lui, è la  causa  principale  della  re- 
nella. 

Diuretici,  Mibiatn  visto  elio  il  principale 
elleno  delle  bevande  precedenti  è di  ren- 
dere le  orine  più  ablmndevoli,  e elio  per 
conseguenza  agiscono  realmente  come  diu- 
retiche; mavì  sono  altre  sostanze  Incili 
azione  diuretica  è più  ipanifesla  . e delle 
quali  ho  creduto  dover  dire  poche  parole 
srpafalamqulc. 

I diuretici  adoperali  eunlro  In  ronditi  non 
sono  stati  amministrali  a dosi  molto  consi- 
derevoli. Così  il  nitrato  di  potassa,  che 
ordinariamente  si  fa  sciogliere  nella  tisana 
di  gramigna,  è amministralo  alla  dose  di 
IO  à 12  granelli. 

La  birra  ieq</iera(Scgalas),il  vinodi  Cham- 
pagne allungalo  con  l'acqua. solo  come  diu- 
retici pruderono  qualche  olTello  nella  cura 
della  malattia.  Sarebbe  inutile  entrare  in 
altre  particolarità  su  tale  argomento,  nulla 
essendo  più  facile  del  dirigere  una  simile 
medicatura. 

Clic  si  facciano  entrare  o nonelle  bevan- 
de copiose  dei  diuretici  più  o meno  aitivi, è 

(2)  Spec.  llierap. 
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a temere  clic  lo  stomaco  non  possa  soppor- 
tarli, c tlio  notevoli  ilisturbi  delle  digestio- 
ni non  vengano  ad  aggravare  lo  stato  dello 
infermo.  l'or  ovviare  a tale  inconveniente, 
Magendie  propone  di  amministrare  queste 
bevande  gelale.  Ksso  sono  infatti  general- 
mente mollo  tnegliu  sopportate  in  questo 
stato. 

Mezzi  diversi.  Alcuni  altri  mezzi  applica- 
bili a tutte  le  specie  di  renella  sono  stali 
proposti  dagli  autori.  Ecco  i principali  : 

Il  balsamo  diboppaive  è una  sostanza  clic, 
per  la  sua  azione,  si  ravvicina  a quelle  sino 
ad  ora  indicate  Alcuni  autori  già  l'avevano 
raccomandato, quando  il  doltorCbrcsticn(I), 
unendolo  alfa  decozione  di  caffè  crudo,  ne 
Ita  fatto  uno  dei  principali  medicamenti  op- 
posti a questa  malattia. La  cura  è diretta  nel 
seguente  modo: 

P.  di  balsamo  di  coppnive) 

— farina  di  friiinenlo’ana  parti  eguali 

— gomma  arabica.  ) 

Fate  delle  pillole  di  sci  granelli.  Dose:  0 la 
manina  e 6 la  sera. 

Immediatamente  dopo  di  aver  preso  le 
pillole  devesi  bere  una  grande  lazza  della 
seguente  decozione:. 

P.  del  calie  crudo  30  semi  interi; 

Fate  bollire  per  una  mezz'ora  in: 

Acqua  comune  due  caraflc.  , 

Nel  corso  del  giorno,  si  prende  una  lazza 
di  questa  decozione. 

Non  abbiamo  dati  precisi  per  stabilire  il 
valore  di  tal  modo  curativo,  che, secondo 
il  dollor  Clirestieu,  deve  essere  continuato 
per  parecchi  anni  : c, d'altra  banda, non  sa- 
rebbe  ‘certamente  lieve  difficoltà  per  il  me- 
dico. impegnare  lo  infermo  a soliomeltersi 
ad  una  simile  cura  per  così  lungo  tempo. 

Il  dottor  ltoques  (2)  ha  parimenti  vantato 
i buoni  effetti  vici  caffi  contro  la  renella. 

indite,  Foy  (U)  ha  citalo  un  caso  di  gua- 
rigione di  renella  urica  in  un  gottoso  con 
I’  uso  giornaliero  di  questa  sostanza.  Non 
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pertanto,  bisognerebbero  uuovi  fatti  per  i- 
slsbilirc  deduilivamcntc  la  sua  efficacia. 

I.evrat-Perrulon  fiì  ha  vantato  i buoni 
effetti  della  mnrclianlia  conica  (epatica  del- 
le fontane).  Onesta  pianta  , amministrata 
ancjic  dauensoul,  è . secondo  Levrat-l'er- 
rolóo,  un  migliore  diuretico, nei  casi  «li  re- 
nella, di  quelli  clic  ordinariamente  si  pre- 
scrivono. Egli  la  dà  in  decozione  concen- 
trala,alla  dose  di  una  caraffa  e mezzo  a duo 
caraffe  al  giorno.  Vi  ricorre  nella  disuria  di- 
pendente dalla  presenza  delle  areuule  , e 
nella  colica  nefritica. 

In  Italia,  si  adoperano,  come,  dianzi  ah- 
biam  visto,  qual  rimedio  lilronlrilico,  la 
gocce  di  Palmieri  (3),  di  cui  credo  di  do- 
ver ripetere  qui  la  forinola: 

P.  dei  (tori  di  solfo §j 

Fate  bollire  in: 

Acqua  di  catrame  3* 

Mantenete  la  ebollizione  sino  a che  il  liquo- 
re abbia  acquistato  un  bel  colore  russo  rubi- 
no. Decantato  e conservate  per  l’uso.  Dose: 
da  13  a 20  gorce  come  mezzo  curativo,  c dic- 
ci gocce  come  preventivo. 

Bisogna  far  appello  alla  esperienza  per 
saper  ciò  clic  bisogna  pensare  sul  vuloru  di 
queslo  rimedio. 

Citerò  Infine  1’  uso  del  mele  preso  alla 
dose  dj  una  libbra  alla  settimana  unica- 
mente perchè  raccomandalo  da  Pringlo, 
poiché  nulla  prova  che  abbia  una  reale  ef- 
ficacia. Alenili  medici,  e tra  gli  altri  Ci  viale, 
bau  consiglialo  i sudoriferi-,  ma  la  maggior 
parie  degli  autori  proscrivono  filli  medica- 
menti, poiché  vi  sarebbe  coutradizioue  ad 
cccilarc  la  traspirazione  in  individui  a cui  si 
vogliono  rendere  più  abbondanti  le  orine. 

Si  può  noti  pertanto  ammettere,  clic  nei 
casi  in  cui  le  orine  contengono  un  deposito 
considerevole  di  acido  urico , una  perdi- 
la più  o meno  notevole, por  mezzo  della  tra- 
spirazione,degli  acidi  contenuti  nel  sangue, 
può  avere  un  buono  effetto. 

Si  sono  anche  prescritte  le  acque  sol  fu  ree 
in  bevande  cd  in  bagni,  i bagni  freddi,  le 
docce  di  vapore,  ccc. 

Borsieri  (li;  consiglia  agl'  infermi  di  non 


(1)  Rei -uè  mèdicule,  ottobre  1836. 

(3)  Bull,  de  thèrup. 

(3)  Bull.  gdn.  dethér.,  15  marzo  I8S8. 
(■♦)  JtcìKe  i addicale,  novembre  I8Ì8. 


(3)  V.  Bull.  gén.  de  thir.,  30  settembre 
18  Iti. 

(0)  lnst.  nied. prati. , t.lV,  Ik  nephralgia. 
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coricarsi  dal  Udo  del  mie  affetto.  Kgli  dà 
questo  consiglio  nel  fine  di  prevenire  la 
formazione  delle  concrezioni, mellemlo  Por- 
gano in  mia  posizione  meno  declive,  c fa- 
cilitando lo  scolo  dcll’tnina  dal  rene  nella 
vescica  , il  clic  trasporla  le  concrezioni  e 
impedisce  ad  esse  di  appostare  un  notevo- 
le volume.  È mollo  duliiiio  clic  si  raggiun- 
ga talc.senpo  con  questo  mezzo  meccanico’, 
e debliesi  mollo  poco  contare  su  questa  cu- 
ra preventiva. 

Taccio  qui  della  raccomandazione  che  fa 
Magendic  di  darsi  al  molo  ed  all’  equi- 
tazione, perchè  tali  esercizi  non  avendo  al- 
tro scopo  clic  di  far  distaccare  le  renelle 
prima  clic  fossero  troppo  grosse,  sono  un 
mezzo  preventivo  della  colica  nefritica ; vi 
ritornerò  parlando  ili  questa  malattia. 

Regime.  Sembra  clic  le  opinioni  così  di- 
verse emesse  dagli  autori  sulla  influenza  dui 
regime  abbiamo  dotulo  condurli  a prescrive- 
re un  genere  di  vita  di/fercntistiii io  secondo 
la  maniera  di  vedere  di  ciascuno;  ma  nulla 
di  tulio  ciò.  Tulli  si  accordano  a proscrivere 
gli  alimenti  succulenti, le  parili  ncrc,i  liquo- 
ri alcoolici  Idee  diversi.-siipr  li  hanno  con- 
doni alle  medesime  coiichiusioui. Coloro  clic 
con  Magendic  riguardano  il  regime  suc- 
culento e le  bevande  aleooliclie  come  la 
principale  cagione  della  renella, bau  dovuto 
naturalmente  raccomandare  una  dieta  oppo- 
sta, e quelli, che  conviviale,  non  accordano 
reali  influenze  al  regime, Itali  trovalo  nella  ir- 
ritazione che,  secondo  essi, occupa  il  rene, 
un  sufficiente  motivo  per  adoperare  questa 
pratica.  È comune  opinione  adunque  che 
negrindividui  alTelti  da  renella  devesi  rac- 
comandare agl'infermi  dì  nutrirsi  di  carni 
bianche, di  pesci, di  legumi, di  mangiar  poco 
e privarsi  di  bevande alcooliehc.  Alcuni  me- 
dici, e particolarmente  Magendic,  vogliono 
pure  che  si  sopprima  interamente  ogni  ali- 
mento coiilciicnlc  azoto,  e clic  si  sottomet- 
ta ad  una  dieta  puramente  vegetale,  l.ohb(l) 
ateo  già  insistilo  sulla. utilità  della  dieta  ve- 
getale; ma  ciò  clic  abbinai  dello  noH'arlieo- 
lo  consacrato  alla  citologia  deve  farci  ri- 
guardare corno  Iròppo  rigorosa  Itile  prescri- 
zione; poiché  se.  una  eerla  influenza  phò  ac- 
cordarsi alla  dieta  sulla  produzione  deile 
concrezioni  orinarie,  non  bisogna  concliio-f  ! 
derno  clic  tale  influenza  sia  dovuta  alfa 

(1)  A treni,  on  dislot,  of  a sione,  ccc.  Lon- 
dra,iTtl'J. 

(2)  Recherche » sor  la  granile, Parigi, I82S. 

(3)  Aunnles  de  chitine  el  de  phgsigul,ÌH'M. 

;t)  Ila  irnit.  mtd.  dei  ralenti  vrinnirei, 

eie  Parigi, 1838. — JVouit.  obi,  de  gue  risoti  dei 
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I presenza  dello  azoto  negli  alimenti.  Onesta 
spiega  , affatto  chimica  , non  ha  il  valore 
di  una  dimostrazione. 

2°  Mezzi  diretti  particolarmente  contro 
la  renella  urica.  Oliando  le  analisi  chimi- 
che litui  fatto  perfettamente  conóscere  la 
composizione  delle  concrezioni  orinarie,  si 
è pollilo  credere  clic  divenisse  facile  diri- 
gere contro  ciascuna  dello  loro  specie  ap- 
propriati mezzi  che  agevolmente  ne  trion- 
fassero ; ma  bentosto  si  è visto  quanto 
sienn  incontestabilmente  giuste  le  riflessio- 
ni di  Licbig  su  tali  medicature.  <t  Senza  sta- 
bilire,  dice  questo  autore,  in  modo  preciso 
le  quislioni,  si  6 messo  il  sangue, l'orina  ed 
altro  parli  del  Porga  nismo,  sano,  o infermo, 
in  contano  degli  alcali,  degli  aridiedi  ogni 
specie  di  reattivi  chimici,  c si  è parlilo  da 
queste  reazioni  per  Tare  induzione  su  i fe- 
nomeni dell’  economia.  Talvolta  I’  azzar- 
do ha  coudollo  così  ad  un  medicamen- 
te uiilct  ma  è impossibile  che  si  hindi  una 
patologia  razionale  su  tal  sorte  di  reazioni, 
poiché  la  economia  animalo  non  può  esse- 
re considerala  come  un  laboratorio  di  chi- 
mica. a 

Ciò  clic  Licbig  dice  della  patologia  inge- 
nerale si  applica  particolarmente  alla  cura 
della  renella  urica.  Come  non  essere  per- 
suaso dui  questa  renella  acida  debba  cede- 
re.senza  poter  esservi  dubbio, alla  cura  dello 
bevande  «lenirne?  Così  si  é avuta  molla  fretta 
nello  amministrare  queste  bevande  in  mag- 
gior copia,  e con  più  perseveranza  clic  non 
si  era  fallo  ancora  ; ma  gli  esperimenti  ri- 
guardati da  alcuni  medici  come  interamen- 
te favorevoli  alla  teoria  sono  lungi  dall'  a- 
ver  convinta  alcuni  altri,  esaminiamo  bre- 
vemente i principali  punti  di  questa  impor- 
tanlo  quistionc. 

Magendic  (2)  c Tlarcel  (3)  richiamarono 
in  particolar  modo  I’  attenzione  dei  modici 
sulla  cura  alcalina  della  renella  urica  ; indi 
parecchi  nitri  riferirono  falli  ed  esperimen- 
ti in  favore  di  tale,  medicatura;  ma  C.  Pe- 
tit fi)  lui  principalmente  in.-i-lilo  sulla  uti- 
lità della  cura  alcalina  che  ha  adoperalo 
mnllo  spesso  a Vicliy.  Secondo  lui,i  calcoli 
ili  acido  urico  anche  voluminosi  sono  di- 
sciolti nel  vivo.dopo  essere  siali  trasforma- 
li in  urali  solubili.  Il  tale  lo  slato  dellaqui- 
stiouc  nella  sua  maggiore  semplicità  , poi- 

culculs  urinuires  aa  mogen  des  cuux  I tire  in  li- 
tri de  Vichg.  Parigi,  1837. — Ilo  mode  d'tt- 
clion  dei  caos  mine  ratei  ite  Vicliy  el  de  ìenrs 
application!  therapeutiques,  eie. Parigi,  185C, 
p.  133  c scg, 
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citò  dobbiamo  qui  esoludero  fili  esperimen- 
ti falli  immergi'ii  < lo  ilei  calcoli  in  acqua  al- 
calina, o sottomettendoli  ad  una  corrente 
di  questo  liquido.  Tali  esperimenti,  infatti, 
Ioni  potuto  indurre  a ricorrere  alle  acque 
alcaline;  ma  solo  su  i fatti  clinici  può  stabi- 
lirsi una  ferma  opinione. Ora  questi  Tatti  so- 
no stati  grandemente  criticali  da  Ci  viale  c 
soprattutto  ila  Leroy  d’ Étiollcs,  clic  lui  stu- 
dialo con  maggior  cura  questo  importante 
niintn  di  terapeutica.  Quest' ultimo  autore 
ita  dimostrato  che  la  maggior  parti'  dei  fal- 
li citali  da  C.  T’etil  mancavano  delie  con- 
dizioni necessarie  per  istabilire  il  convinci- 
mento nelle  menti  severe;  che  in  molti  la 
presenza  del  calcolo  non  era  stala  abbastan- 
za constatala  (1)  ; clic  non  si  erano  mai  e- 
sallamenle  misurali,  e clic  iuliiic  i miglio- 
ramenti provati  dagl’  infermi  si  osservano 
ogni  giorno  sotto  la  influenza  di  un’altra 
medicatura,  ed  anche  in  mancanza  di  qua- 
lunque cura. 

I)’  altra  banda,  Leroy  d’Éliolles  ha  dialo 
parecchi  casi  in  cui  gli  alcali  presi  Interna- 
mente sono  stali  del  lutto  imitili,  e.cift  clic 
è molle  piò  grave,  altri  in  cui  questa  cura 
è stala  di  nocumento. Questo  autore, infatti, 
ha  constatato  la  presenza  del  carbonato  di 
calce,  formante  un»  o più  strali  su  calcoli 
composti  ili  altre  sostanze,  ed  lui  mostralo 
che  questi  strali, che  l’elil  riguardava  come 
una  pruova dell’azione  dissolvente  delle  ac- 
que alcaline,  erano  dovuti,  non  alla  decom- 
posizione della  parte  piti  snpcrliclalc  dei 
calcoli,  ma  bensì  al  deposito  ilei  sali  terrei 
ronteniili  nelle  mine  e precipitali  per  la 
alcalinizzuziune  delle  stesse;  donile  segue 
clic  i calcoli  erano  aumentali  di  volume 
sotto  la  influenza  della  cura,  lioiirhardat 
è stalo  condono  agli  stessi  risullamcnli, 
esaminando  dei  calcoli  prima  c dopo  la  cu- 
ra con  gli  alcali.  Infine  si  soli  citati  ilei  fat- 
ti in  cui  é stillo  permesso  pensare,  benché 
non  se  ne  ubbia  avuto  la  diretta  dimostra- 
zione. die  la  medicatura  alcalina  era  stala, 
la  causa  efficiente  cd  unica  della  formazio- 
ne dei  calcoli. 

Da  quel  clic  precede  seorgesi  quante  ob- 
biezioni sorgono  contro  questa  medicatura 
che  a prima  giunta  sembra  dover  essere  cosi 
efficace,  e quanto  si  debba  diffidare  delle 
indicazioni  teoretiche.  Ma  che  cosa  dobbia- 

(1)  >ctla  discussione  gli  autori,  han  parlalo 
rollino  por  a ili1  il  metile  della  renella,  dei  calco- 
li renali  e dei  calcoli  vcscicali  , e massime  di 
qiiesl'ullimisi  sono  occupali;  ma  s'inlcndc  che 
ciocché  dirmi  ili  una  ili  tali  specie  di  concre- 
zioni ormane  può  facilmente  applicarsi  alle 
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ino  nói  conchiudere  da  questa  discussione, 
che  a Véci  esposta  «dii  maggiori  sviluppi  se 
non  fossi  stalo  costretto  a limitarmi, e ili  cui 
ho  esposto  soltanto  la  sostanza  (2i?  lo  pen- 
so. ed  é questa  una  opinione  mollo  gene- 
rale, clic  nei  casi  in  cui  esiste  solo  sabbia 
nelle -orine,  o renella  di  pirciolissimo  volli-, 
me. si  possono  attendere  linoni  risullnmcnti 
dalla  cura  con  gli  alcalini;  ma  che  nei  rasi 
in  cui  le  renelle  hanno  un  certo  volume,  c 
soprattutto  nei  casi  di  veri  calcoli,  non  6 
permesso  sperare  ladissobuione-drllc  con- 
crezioni orinarie,  e devesi  temere  di  aggra- 
vane il  male  clic  si  vuol  comliallerc,sc  non 
si  adoperano  gli  alcalini  cuti  riserva  e pru- 
denza. 

Ciò  che  autorizza  a pensare  clic  la  medi- 
catura alcalina  abbia  un  grado  di  utilità,  la 
quale,  benché  inferiore  a quello  che  le  han- 
no attribuito  alenili  medici,  è però  reale, 
è l’essere  inculi  Instabile  che  sol  lo  la  ini]  iicn- 
za  di  questa  medicatura  le  orine  divengono 
alcaline,  eia  secrezione  orinaria  sia  unlc- 
vol incide  annientala.  Dopo  tali  necessario 
considerazioni,  possiamo  esporre  la  cura 
diretta  contro  la  renella  urini ; vedremo  piò 
appresso  che  i mezzi  che  la  costituiscono 
sono  presso  a poco  gli  stessi  di  quelli  elio 
si  oppongono  alla  renella  fosfatica:  e que- 
sto solo  l'alto,  non  ostante  le  spieghi!  date- 
ne, proverebbe  che  razione  degli  alcali 
min  e tanto  sicura  quanto  si  è voluto  dire. 

Alcalini.  Non  bisognerebbe  conchiudero 
dal  già  dello  clic  la  cura  .della  renella  eoli 
gli  alcali  sia  di  recente  data.  Ila  lunghissi- 
mo tempo  si  erano  adoperali;  ma.  lo  ripu- 
to.in  qucst'ulliini  tempi  si  è cercato  di  spe- 
cificare i casi. 

I carOonali.tli  potassa,  di  coda,  di  calce, 
di  mai/iicsia  , sono  stali  amministrali  da 
molti  luediri. Quelli  degli  ultimi  secoli  rac- 
comandarono la  polvere  di  ijnscia  ili  «afri- 
ca. di  «/uscio  ili  auro,  sospesa  io  diversa 
bevande,  cd  6 nolo  che  il  carbonato  di  cal- 
ce costituisce  in  gran  parte  questi  inviluppi.’ 
Alenili  rimedi  segreti  clic  bau  goduto  di 
una  grandissima  riputazione,  come  quello 
di  madamigella  Slcphens.aveauo  per  agen- 
te principale  questo  sale  terreo.  Sarebbe 
inutile  indagare  le  composizioni  di  questi 
rimedi, oggidì  con  tanto  vantaggio  sostituiti. 

1 carbonaii  di  potassa  c di  soda  erano 

olire. 

(2)  V.  il  rapporto  letto  all’  Are, vienila  di 
Medicina  da  A.  Bcrard  liuti,  de  I'  Arati,  de 
miti.  Parigi,  1839,- toni.  Ili,  p.  533, 699,  811, 
964  ). 
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giù  start  raccomandali  da  liasilio  Valentin, 
chimico  del  XV  secolo,  lu  seguilo  si  pre- 
scrisse la  lisciva  dei  saponari  allungala 
con  acqua;  oggidì  aliliiamn molle  formule  in 
cui  entrano  queste  sostanze.  Il  carbonaio  o 
piuttosto  il  bicarbonato  ili  sodo  è più  spes- 
so adoperato.  Ecco  una  preparazione  rac- 
comandala da  Uobiqucl: 

P.  di  bicarbonato  di  soda  cristallizzato 

3iij 

— acqua  ||,ilj 

Sciogliete. Dose:  uno  o due  caraffe  nelle  ven- 
tiquallr'  ore.* 

Se  questa  bevanda  non  addolcila  eccilas- 
sej'epuguauza  si  potrebbe  prescrivere  lu  se- 
guente. 

P.  di  biearbnnalo  di  potassa  cristallizzato 
da  t a 3 dramme  progressivamente. 

— tintura  di  vainigtia  ; )j 

— sciroppo  di  zuccaro  J‘j 

— acqua  ftìij 

Da  prendere  a lazze  nel  corso  del  giorno.  È 
raccomandalo  di  beverne  Jaduea  quattro  ca- 
ra Ile  al  giorno. 

Si  pini  rendere  la  bevanda  gassosa  ado- 
perando iiii;i  formula  analoga  a quella  della 
pozione  di  Itiverio  : 

P.  di  bicarbonato  di  soda  Jiij 

— acido  tarlane»  polverato' jij 

— zuccaro  in  polvere  3vij 

Mischiate  e conservate  in  un  vaso  otturato. 
Tre  o quattro  volle  al  giorno  si  mette  una  cuc- 
chiaiata di  questo  mescuglio  in  un  bicchiere 
di  acqua,  c si  bete  nel  momento  dell'  efferve- 
scenza. 

I.e  oegue  minerali  alcaline,  come,  quelle 
ili  Vidi) , di  Itussang , di  Carlsbad  , ccc.  , 
hanno  iuta  riputazione  più  o meno  grande 
per  la  cura  delle  concrezioni  orinarie,  ma 
quelle  di  Vichy  sono  state  soprattutto  van- 
tate. come  giù  abbiali!  visto.  La  quantitù 
che  se  uè  prescrive  in  certi  casi  è enorme; 
ma  noi  abbiamo  esposto  le  ragioni  clic  deb- 
bono rendere  riserbato  in  questa  ammini- 
strazione. 

Allorché  la  quantità  considerevole  delle 

(t)  A safa  and  easy  remedy  pruper  far  t/ie 


«K.VIlOHIlSlKir.. 

bevunde  clic  esige  questa  cura  non  può  es- 
sere sopportala,  si  raccomanda  di  ammini- 
strare allo  stalo  solido  le  sostanze  alcaline 
che  dianzi  sono  stale  indicate.  Si  può  pre- 
scrivere ; 

P.  di  bicarbonato  di  soda  9’j 
— ■ zuccaro  io  polvere  3ij 

Prendere  tre o quattro  volte  al  giorno  que- 
sta Uose,  in  cartelle,  nell’ ostia. 

Dopo  ciò  die  dianzi  abbiali)  detto,  unti  si 
debbono  attendere  dal  farmaco  amministra- 
lo in  quest'  ultimo  modo  tanto  buoni  risitl- 
I, unenti  quanto  dalle,  copiose  bevande  al- 
caline, anclie  per  la  ragione  die  queste  tri- 
lline introducono  nella  cronoinia  una  gran- 
ile quantitù  di  liquido.  .Xiilladimeno  non  bi- 
sognerebbe riguardare  questo  mezzo  come 
dei  tutto  inefllcacc;  poiché,  come  Ita  fatto 
osservare  Marcel,  oltre  la  loro  chimica  azio- 
ne, gli  alcalini  ne  hanno  un'  altra  clic  può 
essere  utilissima  nella  renella,  ed  è quella 
di  eccitare  la  secrezione  orinaria.  Si  può 
per  conseguenza  applicare  ad  essi  ciò  che 
ito  dello  a proposito  delle  sostanze  diurcti- 
che  in  generale. 

Si  è ricorso  ad  allrc  sostanze  aventi  gli 
alcali  per  base, come  il  larlralo  ili  potassa, 
ed  il  boralo  di  soda,  llulmc  (I)  adoperava 
una  cura  la  cui  base  era  il  larlralo  di  po- 
tassa e composta  nel  seguente  modo  : 

Quattro  volte  al  giorno,  e ad  intervalli 
eguali,  amministrale  la  seguente  soluzione: 

P.  di  larlralo  di  potassi  gr  tv 
— acqua  pura  3jv 

Sciogliete.  l)a  prendere  in  una  volta. 

Immediatamente  dopo  fate  prendere  alto 
infermo: 


P.  di  acqua  pura  3V 
— acido  solforico  debole  goc.  xz. 

Questa  cura  deve  essere  continuala  per 
tre  o quattro  settimane.  Sopraggiungendo 
una  irritazione  della  vescica,  bisognerebbe 
sospendere  questi  mezzi  per  alcuni  giorni  ed 
amministrare  delle  emulsioni.  Devesi  man- 
tenere la  lubricilà  del  ventre.  Non  pertncl- 

relief  oflhe  storie,  ccc.  Loudra,  1778. 
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lem  por  bevanda  che  acqua  unita  a poco 
vino  IlilUIUO. 

llulinc  lia  oliato  conio  rapace  ili  dimo- 
strare la  eflienria  ili  ipiosla  cura  un  Fatto 
por  nulla  concludente.  conio  lui  pili  Tallo 
osservare  Borsiori.Si  I ralla. infalli.  ili  un  in- 
dividuo die  essendo  niorlo  dopo  essere  sialo 
per  qualche  tempo  sollevalo  dui  dolori  ca- 
gionatigli da  una  uITcziouc  calcolosa,  uvea 
ancora  nella  vescica  molli  calcoli  clic  non 
aveano  subito,  nulla  almeno  lo  prova,  alcun 
principio  di  dissoluzionc.I  dimori  Whoclcr, 
llmeliti.Clielius, hanno  pariineuli  raccoman- 
dalo il  larlralo  di  potassa,  acido  o neutro. 

Non  entro  in  alcuna  particolarità  intorno 
al  binilo  di  soda,  attesoché  nulla  prova 
che  In  sua  azione  ubbia  qualche  cosa  di 
speciale. 

Gli  alcalini  sono  anche  antiniuistrati  sotto 
forma  di  baijni.  Si  prescrivono  o i bagni  ili 
acque  termali  presi  alla  sorgente,  come 
quelli  di  Yichy,  di  Carlshad  naturali  ed  ar- 
tificiali, o semplicemente  questa  soluzione 
di  carbonato  di  soda  : 


P.  di  acqua  q h.  por  un  bagno 
— carbonato  di  suda  3'  'J 

Sciogliete. 

Arido  benzoico.  Non  debbo  terminare 
ciocché  è relalivo  alla  cura  della  renella 
urica  senza  Tur  conoscere  un  mezzo  indica- 
to da  lire  e citalo  dal  dottor  l.liérilier  (I); 
e rito  consiste  nell’ninminislrazione  delFn- 
cido  benzoico,  o di  un  benzoalo  solubile. 
Ecco  come  Lliérilier  si  esprime  a tal  ri- 
guardo : 

« 1.’  orina  degl'  individui  ai  quali  si  fa 
prendere  dell’  acido  benzoico  o un  benzoa- 
lo solubile,  trattata  con  un  dodicesimo  di  a- 
cido  cloro-idrico,  dà  un  precipitato  abbon- 
dante di  bei  cristalli  di  un  rosso  cupo,  clic 
esaminali  ul  microscopio  presentano  la  Tor- 
ma di  un  prisma  a quattro  Tacco  terminate 
da  un’  apice  diedro.  Questi  caratteri  appar- 
tengono precisamente  all’acido  che  contie- 
ne F orina  del  cavallo  c degli  altri  animali 
granivori, acido  che  Liebig  ha  chiamalo  per- 
ciò acido  ippurico. 

» Il  punto  importante  di  tale  risiili, imento 
per  la  pratica  medica  , è die  i sali  clic  il 
nuovo  acido  forma  con  le  basi  ordinarie  dei 
fluidi  organici,  corno  la  soda,  la  potassa,  e 
l'ammoniaca,  sono  tulli  estremamente  so- 
lubili. L’ ippuralo  di  soda  si  seiogiie  in  due 

(1)  Journ  dei  déroue  , t.  1,4*  fas. 


parli  di  acqua  a (10°F..  mentre  che  Furato 
di  soda  è (piasi  tanto  insolubile  quanto  l'a- 
cido urico  tslcsso,  c non  bisognano  meno  di 
4000  parti  di  acqua  per  scioglierne  una  di 
questo  sale.  L'ipptirato  di  ammoniaca  è ap- 
pena meno  solubile  dell’  ippurnto  di  soda; 
infine  l' ippuralo  di  calce,  il  meno  solubile 
di  questi  sali , F c pertanto  in  18  parli  di 
acqua... 

);  Devesi  amministrare  l' arido  benzoico 
col  fosfato  di  soda  , clic  ha  il  vantaggio 
di  Tacililiire  la  soluzione  dell'acido  suindi- 
cato. Si  prescrive  adunque  la  seguente  mi- 
stura: 

P;  di  acqui  benzoico  0j 

— fosfato  di  soda  3iij 

— acqua  distillala  ^vij 

— sciroppo  di  zuccaru  jj 

» Da  prendere  in  quattro  volle  net  corso  del 
giorno:  » - 

Sono  queste  le  previsioni  della  teoria  ; 
tocca  ora  all’  esperienza  dirci  se  sicno  giu- 
ste in  quanto  alla- terapeutica. 

3°  Mezzi  diretti  contro  In  renella  fisfi- 
tira.  Ciò  clic  prova  quanto  sicno  incerte  le 
ragioni  clic  si  snn  falle  valere  in  favore  della 
cura  della  renella  tirici» con  gli  alcalini  si  é 
che  si  sono  applicati  gli  stessi  mezzi  alla 
cura  della  renella  Fosfatica,  sebbene  hi  tali 
casi  non  si  possa  più  invocare  l’azione  chi- 
miea:  onde  è elicsi  è cercato  di  dare  un'al- 
tra spiega. Darcct, prevedendo  le  obbiezioni 
che  si  potrebbero  rivolgere  all'  uso  degli 
alcalini  nella  renella  fosfatica.  ha  dello  io 
simile  caso  ollenersi  non  una  dissoluzione, 
ma  ima  disaggregazione  dei  calcoli.  Ora 
questa  disaggregazione  non  é punto  dimo- 
strata dai  falli,  quando  dovesse  aversi  pure 
una  grandissima  confidenza  iti  esperinieni  i 
fatti  con  l’acqua  di  Vicliy, sopra  calcoli  fuori 
del  corpo  umano, quando  dovesse  pure  con- 
chiudersi clic  esisti!  realmente  una  disag- 
gregazione dei  calcoli , dovrebbesi  ancora 
domandare scqiicsta  disaggregazione  dipen- 
de realmente  dalla  composizione  chimica 
delle  bevande, o solo  dulia-loro  granile  quan- 
tità. e dalla  loro  azione  sulla  secrezione  ori- 
naria. Ognun  vede,  che  più  avanziamo,  più 
abbiali!  molivi  da  dubilaro  della  grande  in- 
fluenza chimica  delle  bevande  alcaline,  an- 
elo' riconoscendo  la  loro  utilità  Ira  certi  li- 
miti; ed  è questa,  lo  ripeto,  la  opinione  og- 
gidì più  geueralineulu  vagheggiata. 
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Mi  «orni  DILLE  VIE  I 

Le  limonile  nlcaHau . i bagni  alcalini 
debbono  essere  iiiiiiiiinislrnli  v-uinc  noli»  rn- 
r»  della  specie  precedente,  ina  con  maggior 
riserva  ancora,  poiché ' la  loro  anione  chi- 
mica è pih  contrustahilc. 

Aridi.  I medicamenti  parlicolarmcnle  di- 
reni contro  la  renella  fosfatica  sono  gli  (iridi. 

Ma-cagni  (1)  area  già  vantalo  l’ liso  dol- 
V aridi)  carbonico  nella  renella.  Molli  altri 
autori  l’hanno  raccomandalo,  c bisogna  ci- 
tare Priestley,  Percival.  e Thénard.  il  (pia- 
le (2)  ha  soprattutto  insistilo  sulla  utilità 
di  ipieslo  acido. 

Le  i(r((ue  gassose  hanno  la  proprietà  di 
attivare  considerevolmente  la  secrezione  o- 
riuaria,  c sitilo  forma  di  acipia  gassosa  si 
amministra  I’  acido  carbonico.  Esiste  nel- 
I’  azione  di  (po  sto  farmaco  altro  che  l’ef- 
fetto diuretico?  Ciò  è ancora  incerto.  Avvini 
sempre  che  se  I'  uso  dell'  acido  carbonico 
non  ha  maggiori  vantaggi  clic  te  bevande  al- 
caline, non  si  può  almeno  addebitargli  al- 
cun inconveniente:  sicché  lutti  ì medici  vi 
ricorrono. 

I.e  acque  di  Selli. di  Conlrc.rcville,  l'ac- 
qua gassosa  artificiale , ccc.,  sono  anmiini- 
-lr.de  a dose  considerevoli,  e devesi  lunga- 
mente insistere  sulla  loro  amministrazione, 
poiché  lo  elTelioneènecessariainente  lento. 

L’  acida  idroclorico.  é stalo  anche  pro- 
posto. Ferro  (il)  e Copland  raccomandano  ili 
darlo  alla  dose  di  Ironia  gocce,  tre  vòlte  al 
giorno  in  una  siillicicnle  ipiaulità  di  acqua. 

J lari  inalili  (V)  vantava  l'acido  solforico  ed 
il  dottor  Carendelfez  vuole  che  si  adoperi- 
no gli  aridi  ossalico,  c fosforica.  Itillicil- 
ìneulesi  concepisce  come  qitesl'iillimi  acidi 
possano  avere  linoni  elicili:  quanto  agli  al- 
tri tocca  alla  esperienza  chiarircene.  Kulla- 
dimcno, delibo  dire  che  si  deve  essere  riser- 
vatissimo nell'uso  degli  acidi,  clic  possono 
affaticare  lo 'stomaco  e cagionare  notevole 
disturbo  dal  lato  delle  vie  digestive. 

infine,  iMagendic,  foiidaudosi  sulla  faci- 
lità colla  quale  L acido  tallirò  discioglic  il 
fosfato  di  calce,  ha  proposto  di  adoperarlo 
nella  cura  della  renella  bianca.  Ma  spetta 

Imre  all  osservazione  dirci  «pici  che  dob- 
liaui  pensare  della  ellicacia  di  tal  mezzo. 

4°  Mezzi  diretti  contro  lo  renella  ossa- 
lica ed  o esilia  cistico.  Secondo  Magetldic, 
non  vi  é altro  mezzo  da  opporre  alla  renel- 
la ossalica, che  interrompere  l'uso  degli  ali- 
menti contenenti  acido  ossalico, e soprattut- 
to l'uso  dell'acetosella. Ma  bareni  pensa  clic. 

(I)  V'.  Huf’loo il'  * .Inoro  , i t\ 

(21  Annota  de  chìmìe  . L.  XXXIV. 

(2j  Mrm.  afille  ni  ed  -S  -r  of  l.ondnn 


r.MiTO-tammr. 

in  ipiesta  specie  anche  lu  hevando  aleoftne 
. possano  agire  operando  la  disaggregazio- 
ne. Ciocché  ho  dello  a proposito  di  tale 
effetto  netta  cura  della  renella  fosfatica  po- 
Irebbe  essere  qui  riponilo. 

Quanto  alta  renella  di  ossido  cistico  ( re- 
nella trasparente,  Mng.  ),  bisogna,  secon- 
do Magoiinic.soltnmcllcrc  gl'biformi  ad  mia 
diala  vegetate,  e prescrivere  loro  il  bi-rar- 
tnmaln  di  soda  alla  dose  di  2 ai  scropoii 
progressivamente. 

Molla  precedente  esposizione  avendo  ac- 
riiralaiticnle  dislinlo  i diversi  casi,  ed  indi- 
cali i principali  rimedi,  non  credo  dover  c* 
sporre  né  imnulo  suolo,  nè  prescrizioni. 


sonatalo  dilla  cui. 


1“  Mezzi  direlli  indifferentemente  con- 
tro ogni  specie  di  calcoli  renali  odi  re.- 
nclld. Emissioni  sanguigne, bevande  abbon- 
danti: acqua  semplice;  micco  di  germogli  re- 
centi di  butulkqlreinunlina; bagni  tiepidi;  ap- 
plicazioni emollienti;  diuretici;  mezzi  diver- 
si: balsamo  di  cop|iaive,  caffè  crudo,  sudori- 
fici. mele,  gocce  di  Palmieri,  marebanlia 
conica,  acque  sulfuree,  decubilo,  regime. 

2"  Mezzi  direlli  contro  la  renella  urica. 
Alcalini:  carbonato  di  potassa,  di  soda,  di 
calce;  acque  minerali  alcaline;  larlrato  di 
potassa;  bagni  alcalini;  acido  benzoico. 

:t°  Mezzi  direlli  contro  la  renella  fosfa- 
tica. Alcalini;  acido  carbonico,  idroclorico, 
solforico,  lattico. 

i"  Mezzi  direlli  contro  la  renella  ossa- 
lica e di  ossido  cislico.  Interrompere  l'uso 
dell'acetosella;  alcalini;  regime  vegetale. 


ARTICOLO  V. 


COLICA  XrFHlIICA. 


La  diligenza  clic,  finn  ad  ora  ho  impiega- 
la a far  comprendere  il  modo  con  cui  io 
considero  te  malattie  renali  vieterà  senza 
alcun  dubbio  al  lettore  di  credere  ehe  ad 
imitazione  degli  antichi  autori  voglia  fare 
della  eolica  nefritica  una  malattia  affatto  se- 
parata. So  bellissimi!,  clic  come  la  colica  e- 
jialira,  essa  fa  parie  di  certi  stati  morbosi, 

(4)  Progr.  de  acid,  variati  ( irt. ccc. Krf ur- 
lìi. I7“S. 
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dì  cui  non  è che  la  espressione  sintomatica, 
in  (late  circostanze.  Ma  per  lo  islosso  moti- 
vo clic  essa  appartiene  a più  stali  morbosi, 
e che  si  manifesta  solo  in  date  circostanze, 
era  importante  di  non  unirla  esclusivamen- 
te ad  uno  di  questi  stati  patologici , come 
sino  ad  ora  si  è fallo  descrivendola  sotto  il 
ninne  di  nefrilide  o piotile  calcolosa.  Mi 
contento  di  annunziare  il  fatto,  senza  ritor- 
nare alle  ragioni  clic  dianzi  lio  esposte  , e 
clic  debbono  essere  presenti  alla  metile 
del  lettore.  - 


I . — Ol'llnl/iimt',  sinonimia, 
fmjucu/q. 


Si  dà  il  nome  di  colica  nefritica  ad  ac- 
cessi ili  folle  dolore,  spesso  intollerabile, 
dipendente  dalla  irritazione  prodotta  da  di- 
versi  corpi  estranei  nella  parte  superiore 
delle  vie  orinarie.  Parecchi  altri  sintomi  ini 
portanti  si  fanno  osservare  in  questo  stalo 
morboso:  nulladinicuo  questa  dcltiiizinnc. 
.sembrami  suiTleiente,  poiché  non  si  sapreb- 
be applicare  ad  alcun’  altra  affezione. 

Conte  dianzi  ubbiatn  dello,  questa  malat- 
tia ,.o  piuttosto  quest’  accidente  di  diverse 
maialile,  è stato  descritto  sotto  il  nome  di 
nrfnliilc,  nefrite  , pielite,  calcolosa  , ne- 
[ralt/ia.  (lini-sieri).  decessi  di  renella.  Pa- 
recchi autori  degli  ultimi  secoli  ammette- 
vano due  sorti  di  uefritidi,  la  falsa  e la  ce- 
ni : la  colica  nefritica  era  ia  prima.  Il  no- 
me di  eolica  nefritica,  che  qui  adotto,  è 
improprio  come  quello  di  colico  epatica. 
sotto  il  quale  lui  deserillo  degli  accidenti 
consimili , dovuti  allo  impegnarsi  ile' cal- 
coli biliari  ne’ canali  cistico,  o coledoco:  ma 
è desso  un  nome  ritenuto  e ben  nolo  da 
lutti,  clic  applicasi  ad  uno  sialo  morboso 
iteli  determinalo:  unii  ri  sarebbe  per  con- 
seguenza alcun  vantaggio  nel  mutarlo. 

I.a  /rci/uc/irodella  eolica  nefritica  è forlu- 
o. ii. lincili'  più  rara, e ciò  in. mmlb  notevole, 
della  rem  Ila,  e dei  calcoli  renali.  Abbinili 
visto,  infatti,  clic  quando  esiste  soltanto  sab- 
bia nelle  orine,  quando  le  renelle  sono  pic- 
ciolissimc,  ed  anco  in  certi  casi  di  culculi 
renali,  il  dolore  poteva  mancare  in  ludo  il 
corso  della  malattia.  Nnllad  imene  non  do- 
losi considerare  la  eolica  nefritica  come 
una  malattia  rara;  poiché  non  vi  è medico 
clic  unti  abbia  avuto  spesse  volte  occasione 
di  osservarla  c curarla. 


ni. 


SI.  — ('ustrini  o scrV  Arlhi 
mutuili» . 

I 

Dopo  lutto  ciò  clic  sino  ad  ora  abbialo 
detto,  non  dubbiali)  mollo  dilungarci  sulla 
cliulogia  della  colico  nefritica.  Si  sa  clic  bi- 
sogna annoverare  tra  le  cause  predisponen- 
ti,TtUfezione  calcolosa  ite' remi  renella,  cal- 
coli iviuili);  la  comliij'tu.in  cui  de’grumi  pos- 
sono ostruire  1'  uretere;  i vermi  renali  ( a- 
ciTalocisIi,  slroiignlo  gigante);  in  ima  pa- 
rola, tulle  le  affezioni  in  crii  il  rene  può  es- 
sere vivamente  irritalo, disteso  l'uretere,  la- 
cerala Ja  loru  superitele  interna. 

I.e  emise  occasionali  si  rinvengono  in 
certe  particolari  circostanze  clic  lamio  si 
die  i cor/ii'xslr/tnci  di  cui  bo  poetato  di- 
vengano in'HmHk  come  lo  spostamento  di 
un  calcolo,  che  sia  cagionato  da  un  brusco 
movimento,  da  mio  sfarzo,  dalle  scosse  di 
una  teUura.  o clic  amila  luogo  spontanea- 
mente. Quando  il  calcolo  presenta  delle  a- 
sprczze  questo  spostamento  é quasi  sempre 
seguilo  da  colica  nefritica,  poiché  tali  a- 
sprezze  lacerano  la  mucosa.  Seguo  lo  impe- 
gno iiuH'urclcrc  di  questi  stessi  corpi  estra- 
nei; ma  nessuno  di  essi  produce  più  facil- 
mente gli  accessi  di  colica  nefritica,  quan- 
to le  renelle  troppo  voluminose  da  lacerare 
facilmente  I'  uretere,  n clic  presentano  ima 
o pili  asprezze.  Sarebbe  inutile  dilungarsi 
su  questi  falli  ben  noli. 

Sede  della  malattia.  C.iò  ne  induce  a di- 
re brevemente  della  sede  della  malattia,  in- 
sidia dai  precedenti  ragguagli,  che  il  punto 
di  partenza  ile'  vivi  dolori  per  i quali  ia  co- 
lica nefritica  é caratici  i/.zala  pilo  trovarsi 
nel  rene  ìstcsso;  ma  ordinili  iamciififcqliò;}- 
peiinra  supcriore  dell'  uretere  si  produce 
tale  dolore:  e quando  é cagionalo  da  una 
renella  clic  passa  lungo  questo  condollo.il 
punto  di  partenza  del  dolore  cambia  di  silo 
col  corpo  estraneo  e percorre  talvolta  tull  i 
la  estensione  del  canale.  K ben  raro  che 
questi  dolori  si  tacciarlo  sentire  a'  due  lati 
nel  medesimo  tempo. 


^ III.  — Sintomi. 


Il  principio  della  malattia  è lalvnlla  istan- 
taneo, od  indicalo  da  un  doline  estrema- 
mente forte  clic  si  prolunga  più  o meno  ver- 
so la  vescica,  e talvolta  s’irradia  in  altri 
sensi.  Ma  è più  ordinario  vedere  un  dolore 
’.'J 
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cupo.  ottuso,  gravntivo  , con  un  senso  ili 
iitn/rssere  generale,  durare  due  otre  giorni 
prima  della  comparsa  ile’  veri  dolori  nefri- 
tici. Koii  vi  è ancora  ni  freddo  nè  febbre,  e 
lo  stalo  generale  non  è gravemente  alteralo. 

Il  dolore  progredisce  in  seguilo  rapida- 
mente, e talvolta  arriva  al  suo  arme  in  po- 
co tempo. K allora  violentissimo. acuto. pini- 
torio.  Si  osservano,  diro  (Umilici  ("li,  dei 
battili,  degli  spastoi  nella  regione  occupata 
da  uno  de'  u ni  o da  tolti  e due.  vale  a di- 
ve verso  la  ultima  vertebra  dorsale  c le  pri- 
me lombari,  al  di  dentro  d<  Ile  due  ultime 
costole  e a poche  dila  trasverso  dalla  spina. 
Ila  ipiesla  regione  il  dolore  si  estende  se- 
condo il  tragitto  della  pelvi  e dell'  uretere, 
sino  nella  vescica,  iii  ll'inguine  c nella  co- 
scia corrispondente. clic  è collie  intorpidita 
c talvolta  rigida  e treni. mie:  iirH'uonm  si  c- 
stende  il  dolore  ai  le-iimlo,  clic  è riti  a Ilo 
dulorusnuieiilc  verso  l'anello.  » 

l’ercliè  onesto  dolore,  clic  costituisce  la 
Colica  imfrilica.  sia  rhpiptolamenie  descrit- 
to. bisogna  aggiungere  alcune  importanti 
particolarità.  I Unititi  clic  limi  sede  nella  re- 
gione del  rene  si  osservano  (piallilo  ipie- 
Sl'organo  è iiiliaiiinialo,  e (piando  l'ostacolo 
prodotto  dalla  presenza  del  calcolo  nell'  u- 
relere  Ini  provlollo  la  ritenzione  del  pus  e 
dcllurino  nella  pelvi. Dei  dolori  Torli. lace- 
rnnli.  sono  il  risullainenlo  delle  lesioni. clic 
i corpi  estranei  operano  nelle  cavila  renali 
o nelPurelere.  Quest’ulliino  dolore  soprat- 
tutto costituisce  la  colica  nefritica;  esso  tal- 
volta è tale  clic  gl"  infermi  sono  gettati 
nelle  piò  grandi  angosce;  emettono  dei  ge- 
mili, prendono  strane  posizioni,  si  compri- 
mono colle  mani  lo  addome.  Lasciano  spes- 
so il  letto  per  passeggiare  nella  loro  slauta, 
si  coricano  in  diversi  sensi,  si  som  visti  lai- 
volta  stendersi  anche  per  terra  e fare  ogni 
specie  di  contorcimento.  Tulli  <pn  sii  alti 
attestano  la  estrema  violenza  del  dolore. 

Il  dolore  non  è mutilino,  almeno  in  tutta 
la  sua  intensità;  si  calma  alcuni  iiiumciili 
per  esacerbarsi  dopo  un  intervallo  ordina- 
riamenle  assai  breve.  Onesta  specie  il'  in- 
termittenza dei  dolore  spiegasi  benissimo 
in  certi  casi  per  lo  spostamento  del  corpo 
estraneo,  soprattutto  <|uando  scorre  lungo 
1’  uretere,  distendendo  e lacerando  questo 
condotto. 

La  pressione  esercitata  sulla  regione  lom- 
bare c sulla  parete  anteriore  dello  addome 
corrispondente  al  reno , vi  produce  nella 
maggior  parie  dei  casi,un  dolore  assai  for- 
ti) llsch.  iur  In  n*phrit$,  ecc.  ( Arch . yèn. 
di'  unni  , gcnoaiu  lbJ7). 


cuiTO-tumtit. 

te,  perchè  il  rene  è disleso  e spesso  infiam- 
malo. Essa  ne  fa  nascere  anche  uno  lungo 
T uretere,  quando  il  corpo  estraneo  è disce- 
so nello  stesso. 

L*  orino  è ordinariamente  rara , rossa , 
densa  c cacciata  a goccia  a goccia,  c gl'in- 
fermi provano  una  sensazione  di  ardore  nel 
canale  dell’  uretra.  Spesso  nolasi  un  vero 
tenesmo  respirale,  clic  eniisisUv  in  molte- 
plici sforzi  dolorosi  cd  impotenti  per  ori- 
nare. Mei  rasi  in  cui  un  solo  litio  è allctto, 
c sono  i più  ordinari,  non  si  può  spiegare 
tale  stalo  dell'urina  clic  pur  una  sollerenza 
simpatica  del  rene  del  litio  opposto,  o pér 
il  movimento  febbrile  clic  itccemlcsi  quan- 
do il  rene  è vivamente  infiammato.  Nel  ca- 
so contrario,  l'orina  è chiara. acquosa  e tal- 
volta più  ahhnndaulc  dell'  ordinario,  ed  è 
allora  perché  il  rene  sano  supplisce  il  rene 
maialo  per  l'aumento  della  sua  secrezione. 

Non  è raro,  come  ho  avuto  più  volle  oc- 
casione di  dire  (2),  di  trovare  ima  certa 
quantità  «li  sangue  nell’  orina.  La  presenza 
del  muro-pii*  c sopraltullo  del  pus  è moltn 
più  ioiiinaiiiciile  ligaia  alla  pielite  die  alla 
colica  nefritica  islessa. 

Dal  lato  delle  vie  digestive  troviamo  i se- 
guenti sintomi:  quando  il  dolore  è intenso, 
lo  appetito  è inli-rainriilr  perduto C la  sete 
pillo  meno  viva. Siipraggiuuge  iiusinq/itoz- 
zìi  talvolta  ostinalo,  delle  nausee,  delle  vo- 
iniUirizioni,  dei  vomiti,  dapprima  degli  a- 
timciili  «In  poco  ingeriti,  indi  ili  muco  e ili 
Itile.  Spesso  questo  sialo  accompagnasi  ad 
una  ostinala  costipazione. 

La  f iuciu  non  tarda  ad  alterarsi;  essa  c- 
spriine  unii  vivissima  sofferenza,  spesso  lo 
spavento;  è pallida,  giallastra;  i lineamenti 
sono  smunti;  in  una  parola,  la  lisonoinia  è 
la  stc-sa  che  nella  colica  epatica  cd  in  tutte 
le  adozioni  clic  bau  per  carattere  un  ecces- 
sivo dolore. 

La  pelle  eovresi  di  un  sodore  freddo  nel 
inomcnlo  delle  esacerbazieni;  le  estremità 
sono  spesso  raffreddale,  c non  possono  es- 
sere riscaldale. -Lo  infermo  prova  allora  un 
notevole  tremolio. talvolta  anche  delle  .con- 
vulsiuici  ; si  è visto  soffrire  un  vero  delirio 
che,  cessa  lido  in  seguilo  con  la  grande  in- 
lensità  del  dolore,  era  evidentemente  sotto 
la  iiilbienza  di  tal  sintomo.  Non  di  raro  si 
osservano, in  questi  momenti,  o vere  lipoli- 
luie,  o un  semplice  senso  di  svenimento,  v 
spesso  questi  uccidenti  hanno  luogo  nel  mo- 
mento in  cui  i vomiti  si  producono  , o si 
sono  da  poco  prodotti. 

(2)  V,  art.  Ematuria. 
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Icrinillcnza.  Quanto  alla  dnnJfa,  essa  i:  quasi 
sempre  brevissima  e solo  ili  alcune  ore;  ne» 


Il  polso  è piccolo,  depresso,  quando  il 
dolore  è di  una  inleiisità  ordinaria;  nei  casi 
in  cui  diviene  atroce,  le  pulsazioni  sono  ap- 
pena scnliic.il  polso  6 lìiiforme, misero. Es- 
so si  rialza  spesso  dopo  i vomiti. 

Tali  sono  i sintomi  appartenenti  alla  eo- 
lica nefritica;  importa  ora  ricordare  breve- 
uienle  quelli  clic  costituiscono  pii  accessi 
al  più  allo  grado  d' intensità,  e sono:  lu  Un 
dolore  atroce,  lacera nte,  irregolarmente  iu- 
tcrinilleule  che  discende  per  lo  più  lungo 
l’uretere,  e che  determina  il  tenesmo  vi- 
scicale;  2°  la  ritrazione  dolorosa  del  testi- 
colo ed  il  torpore  della  coscia;  3"  la  escre- 
zione frequento  di  una  piccola  quanlilà  di 
urina  carica  di  colore;  f’i  vomili, l'alterazio- 
ne della  faccia,  il  ralTrcddamenlo,  lo  slato 
nervoso  ( tremolio,  convulsione,  delirio  ), 
e la  depressione  del  polso.  Questo  alalo. è 
certamente  uno  dei  più  spaventevoli  che  si 
possano  osservare,  e mette  gli  accidenti  della 
colica  nefritica  nel  numero  dei  più  terribili. 

Cosi  gravi  accidenti  Uniscono  per  lo  più 
Istantaneamente  eoa  la  espulsione  del  cor- 
po estraneo  clic  li  aveva  cagionali.  Si  rico- 
nosce ordinariamente  che  io  accesso  è del 
tulio  finito,  anche  prima  che  si  sia  potuto 
assicurare  se  un  calcolo  è sialo  caccialo  con 
le  urine,  al  senso  di  benessere  mollo  note- 
vole che  prova  lo  infermo,  ed  alla  escrezio- 
ne considerevole  di  una  urina  torbida,  tal- 
volta carica  di  molto  pus;  ma  per  lo  più  lo 
infermo,  elio. sta  guardingo,  si  accorge 
immediatamente  deiia  espulsione  del  corpo 
estraneo,  e non  può  esservi  allora  dubbio  sul 
termine  dello  accesso;  non  periamo  si  soli 
visi!  dei  casi  in  cui  molte  renelle  si  sono  suc- 
cedute le_  ime  alle  altre  , ed  incui  lo  ac- 
cesso si  c prolungalo  nou  ostante  questa 
espulsione. 

Una  volta  passalo  Io  accesso,  non  resta 
che  un  notevole  senso  di  abballimeli!»  c di 
debolezza,  che  svanisce  sellilo. ed  in  venti- 
qnallro  o quarantini'  ore,  gl'infermi  luto 
pollilo  riprendere  le  loro  ordinarie  occupa- 
zioni. 

E rarissimo  che  la  morte  sopraggiunga 
nel  corso  istesso  di  un  accesso  di  colica  no- 
frilica;  quando  ciò  avviene,  gl’  infermi  pri- 
ma di  soccombere  sono  in  preda  ad  un  gra- 
vissimo sialo  nervoso  ( conni Isiuni , deli- 
rio, ccc.  ). 

§ iv.—  Corno,  ilural»,  osilo  della 
mainili». 

Il  corso  dello  malattia  è rapidissimo;  il  do- 
loro che  particolarmente  la  caratterizza  ha, 
come  dianzi  ubbiam  visto,  una  notevole  iu- 


casi  in  cui  la  durata  è stala  più  lunga,  di 
raro  ha  sorpassalo  le  vcnlii|tial(ro,  le  trai- 
lasci  o qiiaranloiio  ore. 

I.a  colica  nefritica  termina  quasi  coslan- 
lenienlc  eoi  ritorno  ad  una  sanità  in  appa- 
renza compiuta;  ma  persistendo  la  causa 
elio  ha  prodotto  il  corpo  estraneo,  nini  di 
raro  dopo  uno  o più  ai!  e essi  vedasi  succe- 
dere la  llogosi  cronica  e la  disorganizzazio- 
ne del  rene. 


§ VI.  — Diagnosi,  pronostico. 


I.a  diagnosi  della  colica,  nefritica  presen- 
ta delle  dillicolà,  in  certi  casi;  ma  solo  nei 
casi  rari  in  cui  i:  dolore  non  è fortissimo,  ed 
in  tali  circostanze  ancora  si  ha  per  guida  la 
escrezione  anteriore  delia  renella  ed  i do- 
lori renali  elio  ne  sono  la  conseguenza. 

l’otrehliesi  confondere  mia  semplice  ne- 
fritiile  con  una  colica  nefritica?  .Nel  primo 
caso,  è.  vero,  esislc  un  dolore  che  può  esten- 
dersi dal  rene  al  testicolo  ed  alla  co, eia  del 
labi  corrispondente,  passando  per  I'  urete- 
re c la  vescica;  ma  questo  dolore  è sempre 
meno  intenso,  non  lui  avuto  il  principio  in- 
slanlaneo  clic  appartiene  al  dolore  violento 
della  eolica  licfrilic.a;uon  lui  nemmeno  quel- 
le csaeorluizioui  dianzi  dcscrille:  inoltre, non 
i stalo  preceduto  dalla  escrezione  di  ima 
certa  quantità  di  sabbia,  di  renella  con  lo 
orine,  ed  iiilinc  accompagnasi  ad  un  ninni- 
feslo  movimeiilo  febbrile,  elio  non  mostrasi 
all’, ilio  nella  eolica  nefritica. 

Sarebbe  egli  più  facile  confondere  con  la 
presente  affezione  una  semplice lombaggi- 
ne f I casi  in  cui  potreldie  ciò  avvenire  sono 
per  lo  melili  oslrcinumcidc  rari. Il  dolore  del- 
la lombaggine  è Sempre  meno  furie  di  quello 
•della  colica  nefritica;  esso  è,  grandemente 
esasperalo  dai  movimenti  che  produce  la 
colorazione  dei  muscoli  lombari,  movimenti 
clic  noi»  esasperano  sensiliilincnle  i dolori 
nefritici;  iniiiie-osso  si  osserva  nei  due  lati, 
mentre  che  questi  n Ili  mi  bau  quasi  sempre 
per  sede  un  solo  lato  delle  vie  orinarle, 
l e uecndgie  lombo-addominali  sono  lal- 
volle  caratterizzale  da  vivi  dolori  che  par- 
lando dalla  parie  inferiore  della  colonna 
vertebrale,  si  pollami  verso  1’  ipogastrio  , 
Oil  anche  verso  il  Icslieoloo  il  grande  lab- 
bro. Questo  dolora  disliugucsi  dal  dolore 
nefritico  per  la  mancanza  di  ogni  escrezio- 
ne anteriore  di  renelle  ; per  la  libertà  della 
escrezione  orinarla;  per  i punii  dolorosi  che 
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rar.illorizz.ino  ! ’.  iievra  Igia  limilo.  uddmni- 
lr  . i'  dio  son  i priuci  palmenti  esasperali 
•lolla  pros-ii  un  ■ . < inoli  {iiinli  dolorosi  li  anno 
lor  sede.  t-oiiti*  Ito  dimostralo  allriivi*  (t)  : 
1"  sii  i tali  ili-ila  colonna  vertebrale;  2"  un 
pò  al  disopra  <■  verso  la  parte  inedia  della 
eresia  iliaca:  3°  verso  l'ipogastrio,  imi  pò  al 
di  sopra  del  pube  ed  in  fuori  della  linea 
Inaura;  V infine  nel  testinolo  o nel  grande 
labbro,  l’er  compiere  ipiesla  diagnosi,  bi- 
sogna soggiungere  die  il  polso  non  acquista 
iileiiu  caralle.re  parlienlnre.  munire  clic  nel- 
la eolica  nefritica  ò depresso,  piccolo,  un- 
sero. 

Non  parlerò  qui  della  diagnosi  della  eo- 
lica nefritica  e della  nefrahjia.  poiché  è ne- 
cessario clic  mi  sia  prima  spiegalo  su  que- 
si'  iillima  alTe/ione. 

La  cnleraltjiii.  In  eoliche  nervose  ; che 
producono  talvolUi  iidensissiuii  dolori,  po- 
Irebbcro  essere  confuse  con  la  eolica  nefri- 
tica; ma  la  sede  della  In  datila  non  ò affililo 
la  stessa. e la  mancanza  di  ogni  alterazione 
nella  secrezione  ed  escrezione  orinarie  tol- 
gono tulle  le  dillicollà. 


r.i  vrro-viu.viRiK. 

Quando  la  colica  nefrilica  è cagionala 
dalla  presenza  di  un  calcolo  nella  | farle  de- 
sini delle  vie  orinarie, lo  si  potrebbe  confon- 
derla con  la  rolicn  epatica,  e laido  più  clic 
l i causa  degli  accidenti  nefritici  ed  cpalie.i 
essendo  la  slessa, vale  a dire  la  presenza  di 
no  corpo  estraneo  nei  condotti  troppo  stret- 
ti per  dargli  passaggio,  i sintomi  principali 
sono  presso  u poco  identici.  Lo  stalo  delle 
orine  . che  sono  rare,  cacciate  goccia  a 
goccia,  con  un  scuso  di  ardore,  nella  eolica 
nefrilica  , non  si  trova  nella  colica  e (vali- 
ca ; la  ritrazione  dolorosa  del  testìcolo,  il 
torpore  della  coscia  sono  anche  fenomeni 
proprii  alla  prima  di  queste  due  affezioni. 
K, d'altra  luinda.la  colica  epatica  presenta, 
come  carattere  dilfercnzialc.  la  itterizia  clic 
osservasi  quasi  costantemente. 

Sono  queste  le  affezioni  clic  importava  un- 
tare in  quota  diagnosi;  quanto  alla  risiile 
ueiil/i.alla  psoiiide.e  ad  alenile  altre  affezio- 
ni elio  -i  soli  distinte  dalla  colica  nefritica, 
non  creilo  che  mollo  se  le  avvicinano  , sin 
pel  corso,  sia  per  i loro  sintomi,  perche  sin 
necessario  stabilire  una  tale  diagnosi. 


QU.UillO  SINOTTICO  DELLA  DIAGNOSI. 


Esporrò  in  questo  quadro  soltanto  i segni  ppssnno  nitrire  difficoltò  sono  estremameli 
principali,  allcsocliù,  lo  ripeto,  i casi  che  le  rari. 


1°  Segni  differenziali  della  ncfrilidc.  c della  colica  nefritica. 


■ COLICA  NEFRITICA. 

Didori  eccelliti,  almeno  nelle  forti  esacer- 

lia/mni 

k'srreziotti  precedenti  di  sabbia,  o ili  cal- 
coli ■ oo  le  urino. 

Polso  debole,  piccolo,  misero  nello  esacer- 
Dazioni. 


NEFR1TIDB. 

Dolori  mollo  meno  vivi,  più  continui. 
Armino  escrezione  di  subbia  o di  caladi 
Polso  febbrile. 


2“  Salili  differenziali  della  lombaggine  c della  colica  nefrilica. 


COLICA  NEFRITICA. 

Dolori,  ut  supra. 

Aon  esasperati  dalle  contrazioni  dei  imi- 
Srnji  loiotmri. 

ita  i/uasi  sempre  sua  sede  in  un  sola  Itilo. 


COMBACINE. 

Dolori  mollo  metto  forti. 

Fortemente  esasperati  dalla  contrazione 
dei  muscoli  lombari. 

Occupa  i due  lati. 


p Traile  dci'nétrii/jic»  «u  affections  dmtluumtses  destici  fs.  Parigi,  1851,  p.  531. 
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3"  5(^iu  differenziali  della  nevralgia  lombo-addominale  c della  colica  nefritica. 


COLICA  NEI  Blrir.  V. 

Ptdori,  ut  supra. 

/{scrizione  anteriore  di  arenale. 
Jtfessun  punto  doloroso  determinalo. 

Polso.  ul  supra. 


NEVRALGIA  LOMBO-ADDOMINALI. 

Potori  generalmente  meno  forti. 

Kessuna  escrezione  anteriore  di  renelle, 
tjutitlro  punti  dolorosi  principali  (putiti 
\ eri l'iir.ilc.  iliaco,  ipogastrico,  scrotale), 
l’ulsu  ordinariamente  naturale. 


<"  Segni  differenziali  della  colica  nefritica  e della  colica  epatica. 


COLICA  NEEltl  riCA. 

Dutnrt  flit*  t>'  irradili uo  verso  lu  vescica  ed 
il  testicolo. 

Alterazione  della  secrezione  e della  cscrc- 
ziohe  orinaria. 

Mancanza  d'itterizia. 


Pronostico.  Il  pronostico  della  colica  nc- 
frilica  , conio  dianzi  abbialo  vislo  , non  è 
prave  nella  maggior  parie  tlt-i  casi,  se  si  con- 
sidera soliamo  lo  accesso  ìhIcsso;  ma  sicco- 
me gli  accidenti  elio  lo  costituiscono  annun- 
ziano una  tendenza  spesso  irresistibile  alla 
formazione  dei  calcoli  nei  reni  , ilebboiisi 
riguardare  gl'iiidividui  clic  ne  hiimio  atnlo 
uno  o più  accessi  come  in  uno  sialo  grave 
die  richiedo  uu’ulliva  ed  assidua  cura. 


^ I II.  — Cura. 


K raro  clic  si  adoperino  le  emissioni  san- 
guigne nella  cura  della  colica  influirà:  se 
non  pertanto  i dolori  nefritici  si  accompa- 
gnano a segni  della  ilugosi  del  reni'  non  si 
dovrebbe  esilaro,  massime  in  un  individuo 
vigoroso  c pletorico,  a praticare  la  fleboto- 
mia o ad  ajipliearc  delle  mignatte  o delle 
coppe  scarificale  sulla  regione  lombare  e 
sul  fianco  dei  lato  alleilo. 

I bagni  lungamente  prolungati,  le  appli- 
cazioni cmollienti,sono  adoperali  in  simil 
caso  ed  anche  in  quelli  in  cui  esiste  solo  il 
dutorc  clic  curullcrizza  la  colica  nefritica. 


COLICA  EV  ITICA. 

Dolori  rln*  s' irradiano  verso  il  petto  e la 
spalla. 

Sestanti  alterazione  «lolla  scinzioiu*  ori- 
naria, iranno  !o  jnvscnza  «Iella  inalerai  colo- 
rante della  bike  m H'iinna. 

Orùtiiuriuiiicuie  il  tensili. 


l.c  copiose  bevande,  i ìiipii'li  alcalini  , 
in  mia  parola  i principali  mezzi  indicati  nel- 
l'arlieolo  precedente  per  la  cura  delle  con- 
crezioni orinarie,  sono  anche  raccomanda- 
le nella  colica  ncliilica.  ma  unieamenle  col 
line  ili  aumentare  la  -eerezioiic  orinaria  e 
produrre  la  espulsione  del  corpo  estraneo. 
Con  ini  line  parimenti  si  prescrivono  le  ac- 
que gassose  , come  |t‘  at  ipie  ili  Scltz  , ili 
Conlreveville.  eee.:  ma  non  insisto  sii  tale 
parte  della  cura,  giacché  le  pnrlicolnriia  in 
cui  sono  entralo  a lai  riguardo  (ved.p.  ’MSi) 
sono  suiiiciculi.  Dirò  solinolo  non  doversi 
abusare  ili  tali  mezzi. attesoché,  se  l'ostaco- 
lo'ni  corso  ilcU'iirimi  è cnmplclo  , si  può 
produrre  un  rapido  ueeuiiiulo  ili  liquido  nel 
rene: donde  la  tlislensimic  ili  quest  organo, 
e gli  accidenti  elicne  sono  la  conseguenza. 

Marcolici.  I narcotici  Ira  tulli  i medica- 
menti sono  quelli  cui  bisogna  maggiormen- 
te aflrcllarsi  a ricorrere  nella  presente  af- 
fezione ; la  principale  indicazione  è infatti 
di  calmarci  dolori  eccessi  v i,  attendendo  che 
con  gli  altri  mezzi  siasi  giunto  a far  caccia- 
re il  corpo  estraneo,  u fimi  tlevesi  esitare, 
ilice  ('.bollici  , quando  i dolori  sono  inten- 
sissimi , a far  premiere  all'  infermo  ogni 
ora,  ovvero  ogni  rnczz’  ora,  un  mezzo  gra- 
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nello  ili  oppio  sollo  forma  liquula  o solida, 
llevcsi  in  generale  |ireferire  l'oppio'  liquido 
poiché  P azione  ne  è più  pronta;  ma  se  il 
sapore  nauseoso  aumenta  i volitili , si  dee 
amministrare  in  pillole,  o darlo  in  c Ustori. 
La  diminuzione  ilei  dolori  o un  principio  di 
narcotismo  indica  il  pillilo  in  cui  bisogna 
diminuire,  ulluulanarc  o sospendere  I’  uso 
dell’  oppio.  » 

La  datura  sitati ioiiìmni  é siala  egual- 
mente amministrala  contro  gli  arridenti 
della  eolica  nefritica.  Il  dottor  Zaar  Passo- 
ria  all’olio  ili  fil  ino,  nello  scopo  di  calma- 
re i dolori  e produrre  nel  medesimo  tempo 
una  derivazione  iiiIcsIinalc.Si  sono  parimen- 
ti adoperali  il  i/iasi/ui  imo  ini  altri  nnreo- 
liri.ll  dottor  Indila  raccomanda  le  seguenti 
frizioni: 

1’.  ili  sugna  57 

— estrailo  di  belladonna  gr,  iv 

Per  farne  fri/ioni  su  i Intubi  e sulla  I dumo 
tre  u quattro  volle  al  giorno. 

Antispasmodici.  Gli  antispasmodici  sono 
stali  naturalmente  amministrati  in  tilt’  af- 
fezione ili  cui  per  lungo  tempo  si  è addebi- 
tala lauta  parte  allo  spasmo  degli  organi  ; 
l’etere.  Vassafclidiijin  canfora,  il  contorto, 
sono  stati  adoperali  ; ma  io  non  insisto  su 
tale  medicatura,  essendo  chiaro  elio  la  cu- 
ra culi  i narcotici  è ben  preferibile  all'uso 
di  tulli  gli  antispasmodici. 

La  Irrmculina , clic  abbiano  vista  am- 
ministrala da  alcuni  medici  contro  le  stes- 
se concrezioni  urinarie  . si  è italo  mollo 
più  spesso  nel  line  di  calm  il  e la  irritazione 
clic  esse  producono, e di.diminuirc  la  quan- 
tità della  secrezione  orinaria  nei  casi  in 
cui  si  lente  la  distensione  del  rene.  Il  dot- 
tor llicblcr(i)  raccomanda  la  seguente  for- 
inola, in  cui  entra  il  sapone. c clic  per  con- 
seguenza può  essere  avvicinata  alla  cura 
alcalina  esposta  net  precedente  articolo: 

I’.  di  trementina  veneziana  [)ij 

— sapone  medicinale  3jv 

— estratto  di  liquirizia  3jv 

Mischiate  c fate  licite  pillole  di  2 granelli, 
delle  quali  si  preuderanuu  10  a lo,  mattina  e 
sera. 

Il  caflfi , pannicoli  raccomandalo  per  la 
cura  radicale  delle  coucrezioui  orinarie,  è 

(1)  Speciale  Thcrapio, 


sf.sito-iuisaiuk. 

stalo  prescritto  nella  colica  nefritica  dal 
dottor  CliHpmunn  (2),  clic  raccomanda  iti 
farlo  bere  in  uno  sialo  di  grande  concen- 
trazione ed  in  molta  quantità. 

Si  è talvolta  ricorso,  dico  Kajrcr,  al /reci- 
do con  buon  successo;  postisi  a nudo  gli 
infermi  con  i piedi  sul  pavimento  , è slatti 
parecchie  volle  seguila  questa  pratica  dalla 
espulsione  de!  calcolo,  o dal  ristabilimen- 
to della  secrezione  orinaria,  Quesla  espul- 
sione tal  baia  è sembrala  pure  essere  stata 
favorita  daH'applicaziuue delle  coppe  il  ven- 
to sul  tragitto  dell'uretere,  o al  perineo. 

il  Quando  un'  arditila  soggiunge  qtie-, 
sto  autore,  od  tm  calcolo  è impegnato  ncl- 
I'  uretere  , e l’ ostruisce  (Circostanz  i in- 
dicala dalla  sede  del  dolore,  dalla  diminu- 
zione della  escrezione  oriuosa  , eec.  ),  si  è 
consigliato  di  suscitare  il  vomito,  eccitare 
il  maialo  a tossire , a starnutare  . fargli 
fare  de’  bruschi  moi  iiueolt  e produrre  in 
tulio  il  corpo  delle  forti  scosse,  per  facili- 
tare il  passaggio  del  calcolo  nella  vescica. 
Osserverò  albeggi  no  che,  nelle  coliche  ne- 
fritiche, ho  visto  raramente  la  espulsione  dei 
calcoli  seguire  i vomiti  spontanei  o provo- 
cali, e gl'infermi  solfrono  troppo  per  cer- 
care di  tossire  o starnutare;  quanto  ai  ca- 
si di  ostruzione  dell’ulto  degli  ureteri  per 
un  vero  calcolo  . simili  tentativi  sarebbero 
inutili  c pericolosi,  a 

.VI  caso  di  vera  colica  nefritica  , vai 
mollo  meglio , per  conseguenza  , manie- 
nere  gl'iiil'ernii  net  più  assoluto  riposo,  o 
lasciare  agli  sforzi  della  secrezione  orina- 
ria, clic  tende  incessantemente  a spingere 
innanzi  il  corpo  estraneo  , la  cura  di  tra- 
sportarlo sino  nella  vescica;  gl' infermi  sta- 
ranno coricali,  leggermente  coverti,  in  una 
stanza  quieta. ed  eviteranno  tutt  i movimenti 
alquanto  forti. 

Si  è pure  proposln.pcr  far  cessare  il  do- 
lore, I'  applicazione  di  qualche  rioulsivo  o 
principalmente  dei  vescicanti  volanti  ; ma 
questi  mezzi, clic  possono  aver  qualche  suc- 
cesso nel  caso  in  cui  il  dolore  Ita  sede  nella 
pelvi,  sono  del  tulio  insudicienti, quando  si 
traila  dellacolica  nefritica  prodotta  dal  pas- 
saggio di  un  calcolo  aitraverso  doU'urclere. 

Cloroformio.  Ma  lui v vi  un  nuovo  mezzo 
che  può  rendere, sollo  questo  riguardo,  im- 
mensi. servigi,  ed  è il  cloroformio.  Si  può 
adoperarlo  in  tre  diflcrcnli  modi  : ì°  Inter- 
narnenle  da  IO  a 20  o IO  granelli  in  ima 
pozione  di  4 a .1  once;  è questo  il  mezzo 
inetto  attivo  ed  il  meno  sicuro: 2“ per  appli- 
cazioni esterne,  conto  ò stato  praticalo  nel 

(2}  Journal  de  Philadelphie,  agosto  1824. 
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seguente  caso.  Il  doilor  Aubruii(t)  è riu- 
scilo  a togliere  i dolori  end  atroci  della 
ncfrilide  calcolósa  con  l'applicazione  ilei 
cloroformio  sulla  rer/ione  remile  e umili 
ullri  punii  dolorosi  dello  addome.  Questo 
liquido  applicasi  dapprima  per  mezzo  ili 
una  compressa  di  bambagia  inzuppata  di 
3 dramme  dello  slesso  ; iodi  per  mezzo  di 
un  po'  di  bambagia  coieria  da  imi  cristallo 
di  orologio  e sulla  «piale  si  versano  2 scru- 
poli del  farmitco.  3°  l'er  inalazione.  Cosi 
('  bo  io  adoperalo  con  notevole  successo. 
Ecco  il  fallo.  Nel  mese  ili  giugno'  IMI'.»  , 
nel  più  forte  del  colera  , fui  chiamalo 
da  una  signora  clic  provava  atroci  dolori 
nell’  addome  e che  credeva  essere  affet- 
ta dalla  malattia  dominante.  In  medico 
chiamalo  da  lei  ritenne  lato  opinione  c si 
contentò  di  prescrivere  una  pozione  col 
diarodio.  I dolori  persistettero  ed  il  loro 
carattere,  e la  loro  direzione  lungo  l’ure- 
tere sinistro  , i dolori  della  vescica  , la 
mancanza  di  evacuazioni  alvine  e degli  al- 
tri segni  ilei  colera  mi  fecero  diagnostica- 
re una  ncfrilide  calcolosa. Praticai  immedia- 
tamente la  inalazione  di  cloroformio;  ed  in 
un  minuto  lutto  fu  calmo.  I.a  inferma  rima- 
se circa  un'ora  senza  soffrire,  indi  ricomin- 
ciando i dolori,  nuova  inalazione,  e cosi  di 
seguito,  sino  a che  olio  o dieci  ore  circa 
dopo  la  prima  inalazione  la  infcrpia  orinan- 
do intese  mi  particolare  rumore  nel  vòse 
Ern  prodotto  du  un  calcolo  grosso  «piatilo 
un  pisello,  e da  (presto momento  cessarono 
tutti  gli  uccidenti,  sicché  la  colica  nefritica 
era  passata  senza  dolore.  Mentre  clic  si 
fanno  le  inalazioni, devousi, bene  inteso. ado- 
perare i principali  mezzi  dianzi  indicati  e 
massime  i diuretici.  In  tal  caso,  il  clorofor- 
mio che  io  ho  adoperato  col  maggiore  suc- 
cesso in  altre  affezioni  dolorosissime,  come 
si  vedrà  parlando  della  peritonite,  ha  dis- 
sipalo tulio  ciò  clic  la  mulaUia  arca  di  gra- 
ve, vale  a dire,  il  dolore,  l'attsielà,  il  Umo- 
re , ecc. 

Non  creilo  clic  si»  necessario  riassumere 
quesiti  cura  semplicissima  ed  ili  cui  6 so- 
prallullo  importante  ili  inni  adoperare  mez- 
zi violenti:  dirò  sollunlò  clic  le  bevande  le- 
nitive. le  acque  gassose,  i bagni,  i narco- 
tici c«l  il  cloroformio  sono  i rimedi  princi- 
pali c formano  la  base  di  questa  cura.  . 


(I)  Juurn  ds  ronn  mid  -chir.  , agosto 
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Esempi  ili  tal  morbo  sono  stali  riferiti  da 
autori  già  antichi, e Ruyer  lui  raccoltole  prin- 
cipali osservazioni  conosciute  nella  scienza. 
Secondo  i falli  da  lui  citali  sarà  principal- 
mente esposta  la  seguente  descrizione. 


§1.  — Definizione,  Mln«»iilinia. 

La  rilozizionc  dell'orma  nel  rene,  oltre  il 
nome  d 'idronefrosi  datole  da  Raycr,  ne  ha 
ricevuto  altri,  come  quelli  il’  idropisia,  tu- 
more sieroso  del  rene , distensione  iilro- 
rennle.  Onesta  iillima  denominazione  sem- 
bra mollo  applicabile  alla  maialila, ma  ènti 
po’  troppo  vaga.  E meglio  . credo  in,  rile- 
nerc  In  denominazione  «li  ritenzione  dell’o- 
rinn  nel  rene,  che  ravvicina  (iticstaffezione 
alla  ritenzione  «li  orina  nella  vescica,  da 
cui  essa  differisce  soltanto  per  la  sede  o 
per  gli  esili.  Ecco,  infatti , la  definizione 
di  Ruyer:  « Quando  l'orinasi  accumula  len- 
tamente nei  reni  in  segnilo  «li  un  ostacolo 
apportalo  al  suo  passaggio  nella  vescica,  o 
alla  sua  espulsione  al  sii  fuori,  sia  per  un 
corpo  estraneo,  sia  per  un  vizio  di  confor- 
mazione, avviene  talvolta  che  i calici  e la 
pelvi  si  (liialino  senza  clic  le  loro  pareli  si 
inlìatnmiuo  sensibilmente.  Queste  collezio- 
ni «li  un  liquido  primitivamente  orinario  e 
quindi  ili  apparenza . sieroso  nella  pelvi  e 
nc'calici  distesi  c non  influminati,  sono  sta- 
le designate  sotto  il  nome  d' idropisia  del 
rene,  il' kydrorenol  dislension  (Augi.).  » 
Seorgcsi  da  ciò  Clic  se  il  liquido  acquista, 
ad  una  certa  epoca,  l’apparenza  sierosa,  la 
malattia  ciò  non  ostatile  lui  cominciato  con 
una  vera  ritenzione  di  orina,  del  pari  che 
la  idropisia  della  vescichetta  biliare  co- 
mincia con  la  ritenzione  della  "bile. 


§ II.  — Cagioni, 

Si  é osservata  la  esistenza  di  qncsia  ma- 
lato. 


9 


:ì'ig  iif.iix  vir  crvmum.'ivniK. 

lallia  in  tulle  le  ehi.  hmiiiil  il) uvea  già 


• il  il»  uil  caso  osservalo  in  un  neon. ilo.  e. 
liillanl  (2)  lui  rifcriln  imi  caso  001  isi m ili- , 
riti-  è sialo  ripcluto  ila  llayer. 

Perché  la  rilcnzioiic  dcH'oritia  abili. lino- 
ni), bisogna  clic  vi  sia,  o un  vizio  di  con- 
formazione  clic  obliteri  I'  uretere , il  clic 
osservasi  ne' casi  in  cui  la  malattia  soprag- 
giunge ne’  neonati , o un  corpo  estraneo  \ 
die  ostruisca  questo  condono,  o un  (inno-  J 
re'elie  cuinpriuiu  ed  olilileri  una  parie  del-  | 
le  vie  orinarie. 

I corni  estranei  clic,  impegnali  nell'ure- 
lerc  , impediscono  l' escrezione  orinaria  e j 
determinano  la  rilenzione  dell’  orina  nel  ! 
rene,  sono  siali  già  indicali  più  volle  per-  ' 
eliè  sia  necessario  qui  enumerarli.  Fra  i j 
1 umori  deostruendo  una  parie  dcVoudoI-  1 
li.  ragionano  !a  rilenzione  dell'  orina , non 
se  ne  osserva  alcuno  più  spesso  ilei  editerò. 
Onesta  semplice  indicazione  delle  cause 
sembrami  liaslevoie,  essendo  facile  il  coiil- 
I rendere  le  diverse  condizioni  organiche 
elio  possono  produrre  lo  sialo  morboso 
mollo  raro  di  cui  ci  occupiamo. 


S Iti  — Sintomi. 


I sintomi  della  ritenzione  dcH'oriun  nel 
reue.e  del  lumnre  apparentemente  sieroso, 
die  tic  è l' elicilo  sono  quasi  tulli  oscuris- 
simi. (fi-  infermi  bau  provalo,  ad  un' epoca 
più  o meno  lontana,  ile'dolnri  più  o meno 
furli,  massime  quando  I’  o-larolo  consiste 
in  un  calcolo  impegnalo  in  II'  nrclriv  , poi- 
ché allora  essi  sono  siali  .in  preda  ad  ac- 
cessi di  colica  nefritica.  Mei  caso  in  cui  un 
tumore  canceroso  lui  prudono  l'ublilcrazin- 
in'  dc'condolli  orinari,  si  sdii  pollili  inolile 
osservare  gli  altri  sintomi  propri  ili  tale 
inalatila, come  la  debolezza,  lo  smagiiiucii- 
lo  c la  carnagione  giallo-paglina,  ere.:  ma 
nulla  indica  posilirainenle  clic  avvenga  un 
accumulo  di  liquido  nella  pelvi  e no' calici, 
tranne  la  manife -(azione  di  un  tumore  llul- 
liiiinle  nella  regione  renale. 

Questo  tumore  è molle,  indolente, senza 
cambiamento  di  colore  alla  cute  ; « il  suo 
volume  , dice  llayer,  può  variare  Ira  quel- 
lo del  pugno  o quello  dell'utero, come  è ne- 
gli ultimi  tempi  della  gravidanza.  » ha  t n- 
nierazionc  è allora  sensibilissima  nella  re- 
gione lombare,  e qualunque  posizione  si 
faccia  prendere  allo  infermo,  non  svanisce 

(1  ) frputrhrclum . t II. 

(2)  Traili  (In  maladies  des  nouveou-nét. 


aliatili  iiileruineute.  La  p unizione  fa  rico- 
noscere in  qnesln  tumore  grossi  bitorzoli, 
la  quale  sensazione  è siala  comparala  a 
quella  clic  produce  il  grosso  inlcslmo  for- 
leinenlc  disteso. 

I.a  /lutluazionc  clic  vi  si  produce  è sem- 
pre profonda  perla  grande  spessezza  delle 
parli  clic  rir.nvrono  i reni  ; inilludimcno 
quando  io  accumulo  di  liquido  è inolio  con- 
siderevole.la  si  fa  nascere  assai  facilmente. 

I.a  percussione  potrebbe  essere  praticala 
per  dclcrminarc  le  dimensioni  del  tumore; 
ma  siccome  i segni  indicali  sonosulncieiili, 
sarebbe  iuulilc  defaligare  lo  infermo  fa- 
cendogli prendere  le  posizioni  indicate  da 
alcuni  medici. 

Indarno  si  cercherebbe,  nello  stalo  degli 
infermi , altri  segni  propri  della  maialila. 
>e’  casi,  in  cui  la  rilenzione  dell'  orina  ed 
il  tumore  sieroso  die  ne  è lo  cITultu  bau 
per  sede  un  solo  lato.  Instato  generale  nul- 
la presenta  di  particolare,  c gl'individui  ai r 
tendono  alle  loro  occupazioni,  compiono 
lidie  le  loro  funzioni  conio  allo  stalo  nor- 
male ; unii  si  può  ancora  rinvenire  alcun 
seguo  nella  quantità  dell’ orimi;  poiché  il 
rene  sano  supplendo  il  rene  alletto. gl'iiirer 
mi  cacciano  orina  non  ntlerala  nella  me- 
desima qtiaiililà  die  allo  sialo  sano.  iSe'cu 
si  in  cui  la  malattia  occupa  lutti  c due  i 
lati,  i Mulinili  sono  al  contrario  gravissimi 
dal  momcnlo  in  cui  il  il  corso  dell'orina  é 
statu  del  tulio  arrostalo;  e siccome  tale  sia- 
lo non  può  durare  die  pochissimi  giorni. gli 
aecideuli  acquistano  rapidamente  Ulta  gran- 
dissima itilcnsilà. 

In  lai  caso,  oltre  i segni  locali  prcccdeu- 
Icmcntc  indicali,  die  moslransi  da'  due  ta- 
li. si  osservano:  I"  la  completa  rilenzione. 
dell'orina:  se  s’inlrodticc  una  sonda  nella 
vescica, non  siulliene  ima  goccia  di  liquido; 
2"  un’  «'/Unzione  segnila  ila  svenimento 
(sintomi  cerebrali);  fi"  un  Movimento  foll- 
ia ile  manifesto,  lisisle  qualche  analogia  tra 
il  modo  con  rui  i maiali  periseuiio-c  la  mor- 
ie degl'  individui  i di  cui  reni  sono  invasi 
da  un  grandissimo  numero  di  accfaloei- 
sli  (3). 

Talvolta  i reni  distesi  s' infiammano;  si 
osservano  allora  i segni  della  pielite  acuta 
con  accumulo  del  pus  nelle  cavità  rena- 
li (i). 


(3)  V.  nrt  hìntiili  ile'rcni. 
('*)  V.  ali  Pielite. 
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j{JV.  — ('omo,  (lumia,  rullo  della 
nini  n(t  in. 


Noi  casi  in  cui  l'affezione  occupa  un  solo 
rcnc.il  cffruo  «iella  malattia  è estremamen- 
te lento;  si  può  dire  anche  in  generale  clic 
non  fa  notevole  progressi, benché  la  disten- 
sione del  rene  possa  nudar  sempre  crescen- 
do.In  quelli  in  cui  la  malattia  occupa  i due 
lati, vi  sono  due  periodi  ben  distiuli.QuaHdo 
f ostruzione  è ancora  incompleta, almeno  da 
lui  lato,  e la  escrezione  orinaria  può  aver 
luogo,  grindiv idui  non  presentano  uno  sta- 
lo mollo  più  grave  elio  nei  casi  hi  cui  un  so- 
lo lato  è affetto;  ma  subito  che  la  ostruzio- 
ne diviene  completa  uc'due  lati,  l'affezione 
acquista  una  estrema  intensità. 

La  medesima  differenza  deve  essere  fat- 
ta relativamente  alla  durala  di  questa  ma- 
lattia.Si  son  visti  «legriudividui  clic  la  pre- 
sentavano da  un  solo  lato,  vivere  per  molli 
anni  senza  provarne  grandi  incomodi.  In 
quelli  clic  ballilo  ambo  i reni  affetti,  la  du- 
rala è più  breve  ; ma  anche  qui  bisogna 
mentovare  i due  pei  iodi  ben  differenti  no- 
tali a proposilo  del  corso.  La  prima  ita  una 
lunga  durala  (iutieri  anni)  .la  seconda  ter- 
mina con  la  morie  in  pochi  giorni. 

Quando  non  vi  ha  ancora  elio  semplice  ri- 
ten-iunedi orinane! renc.la  malattia  finisce 
spesso  con  la  espulsione  dell’  ostacolo  clic 
impediva  il  corso  dell’orinn  e con  una  rapi- 
da guarigione. Quando  l'ostacolo  è divenuto 
permanente  ; ed  il  reno  si  è convertilo  in 
un  sacco  ripieno  di  un  liquido  sieroso, l'af- 
fezione diviene  egualmente  permanente,  c 
persiste  sino  alla  morte  , cagionata  o da  u- 
na  malattia  intercorrente,  o dall'oblilera- 
zione  drll'urelere  , nel  qual  caso  l'affezio- 
ne produce  la  morte  di  per  sé  stessa. 


§ X.  — l.csionl  unitimi, iclir 


Le  lesioni  anatomiche  non  dcbbonolral- 
lenermi  a lungo.  La  pelvi  ed  i calici  sono 
enormemente  distesi,  la  sostanza  del  rene 
è atroQala  c ridotta  ad  una  sottile  lamina, 
d’onde  risultano  i bernoccoli  avvertili  duran- 
te la  vita. e che  si  osservano  dopo  la  morte, 
e II  liquido,  ilice  Hojcr,  clic  trovasi  nel  tu- 
more dopo  la  morte  , o che  ne  esce  in  se- 
guilo ili  una  puiiziono, non  lui  mai  le  quali- 
tà dell’orina  sana  . anche  ne’  casi  in  cui  la 
inalatila  risulta  dall'obliterazione  dei  con- 
ili. 


doni  orinari;  ma  questo  liquido  contiene 
sempre  dell'urea,  a 


jjVI.  — Diagnosi.  prononlln». 


Ecco  come  il  medesimo  autore  stabilisce 
la  diat/nosi : a Simili  tumori,  dice  egli,  nòli 
possono  essere  confusi,  per  In  loro  forma, 
che  con  quelli  risultanti ilaHe  cisti  de'rcni, 
dallo  accumulo  del  pus  o del  snm/ne.  nella 
pelvi  e ile'  calici  dilatali  ; ma  nella  inliain- 
mazione  della  pelvi  I* orina  è sempre  più  n 
meno  carica  di  pus  . purché  ogni  eomu- 
uieaziono  non  sia  intercettata  tra  la  pel- 
vi infiammala  e In  vescica , il  quale  caso 
non  è il  più  ordinario.  I)'  altronde,  nella 
pielite,  il  tumore  é quasi  sempre  doloroso, 
e per  lo  più  è indolente  nella  idronefrosi. 
Negli  ultimi  tempi  della  idropisia  dc'reni, 
l’orina  mucosa  c leggermente  filante,  cac- 
ciata dallo  infermo, é nell  diversa  daH'orinn 
purulenta  e sanguigna  della  pielite  croni- 
ca; in  modo  che  dopo  un  allento  esame  sa- 
rà sempre  possibile  distinguere  queste  due 
specie  di  tumori  renali.  a 

Errori  di  diagnosi  assai  gravi  sono  siali 
pertanto  commessi  a riguardo  della  pre- 
sente malattia.  In  Ire  casi,  diali  da  Rover, 
e tolti  da  diversi  autori, il  tumore  renale  fu 
preso  per  I'  utero  sviluppalo  , 0 per  limi 
idropisia  dell'ovaia,  o anche  per  uno  spa- 
smo dello  intestino  ( llowison).  Quest’  ul- 
tima malattia,  anche  ammettendone  la  esi- 
stenza, trovasi  naturalmente  esclusa  da  un 
segno  semplicissimo  : il  suono  chiaro  elio 
devo  dare  il  tumore  intestinale,  menile  che 
il  Itunore,  renale  dà  nu  suono  pieno  alla 
percussione.  Quanto  a'ilue  altri,  la  posizio- 
ne del  tumore  e soprattutto  la  determina- 
zione del  suo  punto  stabile,  serviranno  coli 
i sintomi  propri  «JfU'affczioiie  di  cui  l'ovaia 
o l'utero  sono  la  sede,  a stabilire  la  diagno- 
si. Riconosciaino.del  resto, che  su  tal  punto, 
come  sii  molli  altri,  la  presente  malattia  ri 
ciucile  nuove  indagini. 

Pronostico.  Si  e listo  dianzi  clic  il  pro- 
nostico di  quest’  affezione,  quando  ha  se- 
de ili  un  solo  lato.noii  è sul  momento  gra- 
ve ; ma  ciò  clic  vi  ha  a temere  si  è clic  la 
causa  la  quale  ha  prodotto  la  ostruzione 
compiuta  del  condono  orinario  non  agisca 
presto  o turili  sul  lato  opposto  , poiché  la 
idronefrosi  doppia  e permanente  è una  ma- 
lattia mortale.  Quando  infiammasi  il  rene 
affollo,  lo  sialo  diviene  gravi.-suno  e spesso 
mortale. 
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$ VII.  — Cura- 


Reco  il  sunto  dello  cura  lai  quale  è stato 
esposto  da  Rayer:  «Nella  cura  della  idrone- 
frosi, bisogna  cercare  la  causa  della  ostru- 
zioni dell’uretere;  se  questi  ostruzione  sem- 
braifovula  ad  imi  calcolo, c con  l'esame  del- 
rnrina  c per  mezzo  di  altri  indizi,  si  giunge 
a conoscerne  la  natura  (1),  si  cercherà  di 
rammollirlo  o farne  avvenire  la  dissolu- 
zione. Si  allontaneranno  in  seguilo  , per 
quanto  è possibile , tulle  le  cagioni  che 
potrebbero  infiammare  il  sacco  renale  ed 
aumentare  la  secrezione  dell’  umore  della 
pelvi  c dei  calici. 

« Se  il  tumore  , sviluppalo  senza  essere 
stalo  preceduto  da  sintomi  propri  delle  co- 
liche nefritiche  e della  occlusione  dell’u- 
retere, può  essere  attribuito  ad  un  vizio  di 
conformazione, si  tenterà  di  facilitare  il  cor- 
so dell’  urina  per  mezzo  di  leggiere  frizio- 
ni, di  una  dolce  compressione  sul  tumore, 
facendo  prendere  all'  infermo  diverse  atti- 
tudini. 

t Funzione;  incisione.  Il  dottor  Kocnig 
ha  consigliato  di  praticare  una  j mozione  a 
questi  tumori  idrorenali , per  mezzo  di  un 
tre-quarli,  ogni  volta  che  proluberano  sen- 
sibilmente , e clic  presentano  chiaramen- 
te la  fluttuazione,  come  si  fa  per  la  idropi- 
sia dell'  ovaia.  Ibi  tal  consiglio  non  deve 
essere  seguito  dal  bel  principio  , sia  qua- 
lunque il  volume  della  idronefrosi  di  uuo 
dei  reni:  poiché  questa  malattia  è compati- 
bile con  l'esercizio  regolare  delle  principa- 
li funzioni:  non  compromette  evidentemen- 
te nè  la  salute,  nè  la  vita;  e,  d’altra  banda, 

- dopo  la  punzionc  si  è visto  infiammarsi  il 
sacco  renale,  sopraggiungere  una  perito- 
nite e soccombere  gl'infermi.  Ma  se,  finché 
il  sacco  renale  non  è doloroso  . devesi  fare 
a meno  di  ricorrere  sia  alla  minzione  , sia 
alla  incisione  del  tumore, è altrimenti  quan- 
do le  pareti  del  sacco  s'infiammano,  quan- 
do sembrano  rammollirsi,  o perforarsi;  bi- 
sogna allora  ricorrere  ai  salassi  locali  e ge- 
nerali,ai  bagni  ed  ai  cataplasmi  emollienti , 
e nel  medesimo  tempo  evacuare  con  clislcri 
e purganti  le  materie  raccolte  nel  grasso 
intestino.  Se  gli  accidenti  persistono,  se  so- 
praggiungono brividi,  se  d dolore  lombare 
c più  forte  o più  continuo  , rendesi  allora 
necessario  di  aprire  al  di  fuori  una  via  af- 
fi) V.  a tal  proposito  ciò  che  ho  dello  nel 
paragrafo  consacrato  alla  cura  chimica  delle 


a>:aiTO-tBiaa*iK. 

la  mania,  o al  l'umore  sieroso  e purulento 
accumulalo  nella  pelvi  e nei  calici.  » 

Non  potendo  consultare  altre  ricerche  ri- 
gorose su  questa  rara  malattia,  sembrami 
impossibile  aggiungere  qualche  cosa  di  piu 
preciso  a questa  esposizione  dellacura  del- 
la ritenzione  di  orina  nel  rene,  e della  spe- 
cie d' idropisia  che  nu  è la  conseguenza. 


CAPITOLO  IH. 


NEFRAI.G1A,  DIABETE , IPPl'RIA. 


Classifico  queste  malattie  in  un  capitolo 
a parte  per  diversi  motivi.  Non  ho  credulo 
dover  parlare  sino  ad  ora  della  prima,  poi- 
ché non  trovo  in  nessuna  parte  fatti  che  ini 
inducano  ad  ammetterne  la  esistenza , il 
che  mi  ha  fallo  pensare  essere  bastevole 
dirne  brevemente  dopo  tutte  le  affezioni 
renali. 

Quanto  alla  seconda,  essa  ha  una  incon- 
Irastabile  importanza;  ma  è ben  lungi  dall’es- 
sere dimostralo  che  sia  uo’alTezinne  dei  re- 
ni, o dei  loro  condotti. Devesi  piuttosto  am- 
mettere, come  più  appresso  vedremo,  una 
alterazione  degli  umori  o un'alterazione  di 
funzioni , che  renda  ragione  di  tuli’  i feno- 
meni della  malattia;  il  perché  non  si  polea 
classificare  il  diabete  Ira  le  malattie  ili  cui 
si  è trattato  nel  precedente  capitolo, e,  d’al- 
tra banda,  sarebbe  stato  troppo  contrario 
all'uso  di  annoverarlo  tra  le  adozioni  gene- 
rali. Ilo  pensalo  esser  conveniente  situarlo 
dopo  delle  malattie  renali,  il  che  d'altron- 
de è motivato  dai  sintomi  importantissimi 
che  osservatisi  dal  lato  «Ielle  vie  orinarie. 


ARTICOLO  I. 


SEFfULCU. 


Negli  scritti  di  un  buon  numero  degli  au- 
tori mie  ci  bau  preceduto,  la  parola  nefral- 
gia  si  applica  ad  ogni  specie  di  dolore  che 
ha  per  sedo  il  rene,  e principalmente  ai 
dolori  cagionati  dalla  presenza  di  un  calco- 
lo o di  una  renella,  vale  a dire  alla  colica 
nefritica  dianzi  descritta.  Non  trattasi  qui , 

concrezioni  orinarie,  p,  529  c scg. 
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('intendo  bene,  di  discutere  se  lui  manie- 
ra d'intendere  la  presente  malattia  sia  o no 
ammissibile.Con  la  espressione  di  nefralgia, 
non  si  può, infatti, oggidì  indicare  altro  clic 
un  dolora  imminente,  nervoso,  che  si  pro- 
duce nel  rene.  Ma  un  dolore  di  tal  genere 
è stalo  mai  osservato  in  modo  che  non  pos- 
sa restare  alcun  dubbio  sulla  sua  esistenza? 
Ciò,  come  dianzi  dicen,  importa  indagare. 

La  principale  autorità  che  han  citato  in 
favore  della  esistenza  della  nefralgia  è quel- 
la di  Sydenham  (1),chc  ha  descritto  un  do- 
lore violento  ili  cui  mette  la  sede  nel  rene; 
ma  se  si  esamini  questa  descrizione,  si  scor- 
ge nulla  essere  meno  stabilito  quanto'  la 
suddetta  sede.  Ecco  infatti  come  si  esprime 
questo  celebre  autore:  « Nonnumquam  re- 
timi! allertivi  vetiementissiiiio  dolore  affi- 
di, unde  vomitai!  immanis  ; ah/tie  elioni 
per  ureteri s duellivi  persaepe  delalus,  c al- 
aitimi  simulai. 

Scorsesi  facilmente  da  questa  citazione  che 
Sydenham  ha  piuttosto  immaginalo  clic  il 
dolore  occupasse  il  rene,  anziché  lo  avesse 
veriiicato  con  la  osservazione;  e quelli  che, 
ad  esempio  di  lui  (2), hanno  ammesso  la  esi- 
stenza di  questo  dolore  nervoso  dui  reni  al 
quale  bau  dato  il  nome  di  nefralijia  isteri- 
ca, non  han  fornito  prove  migliori  in  ap- 
poggio della  loro  opinione.  È sempre  un 
vivo  dolore  lombare,  che  sembra  talvolta 
propagarsi  lungo  l’uretere,  accompagnalo 
da  vomiti  c che  cede  all'uso  dei  narcotici  o 
degli  antispasmodici. Ora, eccello  questa  di- 
rezione del  dolore  nel  senso  dell’  uretere  , 
nulla  scorgesi  ivi  che  provi  la  malattia  oc- 
cupare realmente  il  rene  , c si  può  anche 
chiedere  io  qual  modo  siasi  stabilito  che 
lungo  questo  condotto,  e upn  nella  direzio- 
ne dei  nervi  lombari  o in  qualunque  altra  , 
s’irradiasse  il  dolore.  In  certi  casi  di  di- 
smenorrea,  non  si  ravvisano  fortissimi  do- 
lori partire  dai  lombi  e discendere  verso  lo 
ipogastrio  o risalire  da  questo  alla  regio- 
ne lombare  , senza  che  sorga  il  pensiero 
di  dare  per  sede  a questi  dolori  i reni  c 
gli  ureteri  ? 

I moderni  autori  non  sono  meglio  riusci- 
ti a mettere  fuori  di  dubbio  la  nefralgia. 
I dottori  Strambò)  (3),  Ifarailon  (i),  lea- 
le (3),  citati  da  Ilaycr,  bau  dato  come  ne- 
fralgie , dei  dolori  occupanti  i lombi,  ma  la 
di  cui'sede  precisa  non  è affano  determina- 
li) Opero  omnia  l.  I,  p.  132.  Colica  Ini  io- 
ni. nnn.  (670,  71,  72.  ciliz.  di  Ginevra,  1709. 

|2)  Sauvages.iV otologia  meilwdica. 

(3)  Journ.  dei  progrès,  l.  I. 

(4)  Journ.de  mid. elite edir  pent  ii  A. Rulli 


la.  Quanto  a quella  riferita  da  Bayer  stesso, 
è troppo  chiaro  che  non  trattasi  di  una  ne- 
vralgia renale, perchè  sia  necessario  insistere 
molto  sul  suo  esaine.Mi  limito  a dire  die  in 
tal  caso  (ratlavasi  di  un  nucorisma  dell’aorta 
toracica  avente  sua-sede  a livello  ed  a drit- 
ta della  settima  vertebra,  ed  è nolo  quai  vi- 
vi dolori  possano  produrre  simili  (umori  , 
non  solo  nelle  parti  affatto  vicine,  ma  an- 
co ad  una  certa  distanza. 

Non  credo  adunque  che  sia  possibile  am- 
mettere come  dimoslrata  la  esistenza  di  un 
dolore  puramente  nervoso  occupante  il  re- 
ne, c per  conseguenza  non  debbo  arreslar- 
mici  di  vantaggio. 


ARTICOLO  II. 


DIABETE  Iti  GE.IEHALE. 


La  parola  diabeleèun  nome  generico  col 
quale  si  è indicalo  un  certo  numero  di  ma- 
lattie essenzialmente  diverse,  benché  alcu- 
ne abbiano  gratuli  punii  di  rassomiglianza 
tra  loro.  I progressi  della  patologia  c lo  at- 
tento studio  dell'  alterazione  degli  umori  , 
fallo  in  questi  ubimi  anni  , ci  permettono 
oggidì  di  escludere  interamente  dal  yencrc 
diabete  parecchie  di  queste  affezioni,  c se- 
gnare una  linea  di  separazione  manifesta 
ira  esse  e quelle  clic  possono  pure,  benché 
in  un  modo  generale,  annoverarsi  solloque- 
sta  poco  precisa  denominazione:  il  elio  ap- 
punto faro  prima  d'incominciare  la  descri- 
zione degli  siali  morbosi  che  debbono  qui 
trovar  lungo. 

Lua  storia  ben  presentala  da  Coniour  , 
nella  sua  importante  lesi  sul  diabete  zuc- 
cherino (6).  ci  fu  conoscere  le  diverse  fasi 
per  le  quali  è passala  la  storia  del  diabete 
negli  antichi  tempi  ; io  ne  tolgo  alcuni  rag- 
guagli ai  quali  aggiungerò  una  breve  indi- 
cazione dei  lavori  più  vicini, e le  conclusio- 
ni die  naturalmente  nc  sorgeranno  mi  ser- 
viranno a stabilire  rigorosamente  il  modo 
con  cui  intendo  die  sia  considerala  ['affe- 
zione diabetica. 

Volendo  credere  a Nicolas  c Gucudevil- 
le  (7) , il  diabete  sarebbe  stalo  conosciuto 
sin  dalia  più  remota  antichità,  ed  Aristotile 

Parigi,  1767,  t.  XXVII,  p.  430. 

{•li  Udini,  , ned. nini  lurg.Jour n. voi  XXXIII. 

(6;  Un  diabète  sucre,  Parigi,  1846. 

(7  ; licei,  etexper.  méd.  et  chini,  sur  le  dia- 
bete oo  pht/iimrie  luenee  Parigi,  1806, 
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ih*  avrebbe  parlato;  ma  gli  anim  i ilei  C'om- 
jiemltum  no»  lian  pollilo  rinvenire  negli 
m i ini  «lei  filosofo  gretto  alcun  passo  in  cui 
fn.vse  propusilo  ili  lai  malattia.  -Quasi  tulli 
gli  aulori  smi  «li  accorilo  nel  far  rimonlare 
soltanto  a Celso  la  conoscenza  del  diabete; 
ina  la  descrizione  esposta  da  questo  autore 
è molto  succinta,  e non  può  paragonarsi  a 
«luella  «li  Areico,  clic  è «li  granile  precisio- 
ne. Quanto  agli  notori  die  vissero  in  segui- 
lo , e Ira  i quali  Coi  il  olir  Ini  citalo  prilliti  - 
pai  imo)  le  Aezio  fi).  Paolo  d'  Egina  (2) , cd 
Acquario  (3),  nulla  hanno  eglino  aggiunto  a 
ciò  die  superasi  prima  di  loro,  c iii-ogiin 
arrivare  a Willis  per  vedere  la  storia  «lei  dia- 
bete cambiare  per  rosi  dire  di  fonila. 

Prima  ili  quosl’oltimn  autore, intatti,  igno- 
ratisi interamente  die  la  presenza  detto 
zucchero  nell’  urina  fosse  uno  ilei  caratteri 
essenziali  del  diabete  ■■ropriaiiieiile  detto  , 
malattia  indicata  perciò  sotto  diverse  deno- 
minazioni die  saranno  piò  appresso  ricor- 
date. Willis,  riconoscendo  il  sapore  di  zuc- 
chero o di  mule  delle  orine  diabetiche,  se- 
gnò la  via  della  scoll  i la;  la  esistenza  non- 
dimeno dcllu  materia  zuccherina  non  era 
stata  accertata  per  mezzo  dell'analisi.  Pool 
e Doliseli  (1775),  al  riferire  di  Itouchardal(i), 
limi  Tecero  che  intravederlo  , e fu  Cawley 
(1778) che, con  lesile  esperienze  chimiche, 
dimostrò , in  modo  assoluto,  la  presenza 
dello  zucchero  ncll'iirina  dei  diabetici. 

Ad  un'  epoca  a noi  più  vicina,  Nicolas  e 
Gueudcville  non  solo  constatarono  la  esat- 
tezza di  tale  osservazione  , ma  studiarono 
pure  accuratamente  la  malotlin,e,pcr  mez- 
zo dei  falli  clic  avenno  raccolti , esposero 
una  storia  del  diabete  citala  con  lode  da 
tulli  gli  autori  die  son  venuti  dopo.  Dupuy- 
tren  c Tlienaril  (5)  pubblicarono  poco  tem- 
po dopo  ima  memoria  in  cui  insistettero 
grandemente  sulla  importanza  della  dieta 
animale  nella  cura  della  maialila. 

Non  ha  guari  importanlis-imi  lavori  sono 
stali  intrapresi  sul  diabete:  citerò  quelli  di 
Houcliardal  iti),  di  Minllio  (7), clic  hanno  e- 
sposlo  diverse  teorie  della  malattia;  l'appli- 
cazione dellu  apparecchio  ili  Uiotalla  licer- 
li) Til.  Ili,  som.  3,  cap  1. 

(2)  De  re  medica,  liti  Iti,  cap,  XI.V. 

(3)  Demelh.  me d.  Iib.  Ili,  cap.  VII,  et  pas- 
sim. 

(i)  Monngraphis  du  diabète  lucri  {Ann.  de 
therap  isti). 

,0  Sur  te  diabète  sucri  {Bull,  de  la  Soc. 
de  tuid.  1800). 

(6)  V.  il  sunto  «li  luti’  i suoi  Ininri  nel  Bull, 
de  l'Acad.  de  m id.,  3t  marzo  1830,  l XV, p. 


«evito- eiua  ime 

c.i  dello  zucchero  nclt'iirina;  i processi  chi- 
mici per  iseuvrire  questo  zucchero;  ma  sic- 
come son  questi  i principali  materiali  clic 
mi  serviranno  per  l'articolo  seguente  , sa- 
rclihe  inutile  entrar  qui  in  maggiori  parti- 
colarità. 

I.a  scoverta  della  materia  zuccherina  ser- 
vì a distinguere  ima  specie  ili  diuliete  da 
tutte  le  altre.  Ma  non  se  ne  ammisero 
nu  no  molte  altre  che  si  riguardavano  co- 
me affezioni  se  non  della  stessa  natura  , 
almeno  analoghe.  Cosi  Cullen  (8)  ricono- 
sceva le  seguenti  specie,  «liti-e  in' due  se- 
zioni: I"  Ih  ititele  idiopatico,  clic  compren- 
de il  U.  'zuccherino,  ed  il  />.  insipido;  2° 
Diabete  sinlomaUeo,-c.he  comprendi*  il  lì. 
isterico,  il  I).  tirlrilico  e«l  il  U. artificiata. 
elio  non  è altro  se  non  il  risiillaineulo  degli 
esperimenti  «li  .Malpiglii  su  «li  mi  animale 
vivente.  A queste  specie,  clic  sunoprcssn  a 
poco  le  islessc  di  quelle  elle  trovatisi  nella 
ISosoqrnfia  di  Sauvagcs,  bisognerebbe  ag- 
giungere. seeumlo  diversi  autori. un  diabete 
latteo,  un  diabete  ckitoso,  un  diabete  per 
eccesso  di  urea. 

Parecchi  moderni  autori,  tra  i qunlj  deb- 
bnnsi  citare  Andrai  c lìouilland  (!)). rigettan- 
do la  maggior  parte  delle  antiche  divisioni, 
hanno  pertanto  descritto  «lue  specie  dige- 
renti, elic  sono  il  diabete  acquoso  o insi- 
pida cd  il  diabete  zuccherina. 

Non  fu  d'uopo  dire  quanto  si  avrebbe  tor- 
lo a riguardare,  con  Cullen  e Sauvagcs  , 
come  diabeti,  vale  a «lire  come  malattie  ca- 
ratterizzale da  un’  alterazione  del  liquido 
orinario,  i flussi  più  o meno  copiosi  di  ori- 
na clic  osservatisi  in  seguilo  dogli  accessi 
isterici  , e che  accompagnano  alcuni  altri 
stati  morbosi.  Quanto  alle  orine  lattiginose, 
chilosc,  purulente,  esse  si  trovano  in  allro 
affezioni  «li  cui  abbiam  parlato  (IO),  e non 
meritano  in  alcun  modo  il  noincdi  diabete. 

Hesla  adunque  la  divisione  in  diabete  ac- 
quilo, o insipido,  o diabete  zuccherino.  Se 
si  vuol  conservare  la  parola  diabete.,  è «lif- 
ficilc  non  accettare  tale  divisione,  essendosi 
visti  alcuni  individui  presentare  sintomi 
mollo  analoghi  a quelli  che  accumpugnano 

338, e Meni. sur  le  diabète  ou  glucosurie, et  son 
traitenient  bi/jiiuif/iie  {Mèm.  de  t’  Arad.jle 
suideciue . Parigi,  1832,  l.  XVI,  p.  08). 

(7)  Compiei,  read.de  l'Acad.  dei  Sciences, 
ISit  «■  i S13. 

(8)  fileni.  de  méd.  piai  , l II. 

(Il)  Ih  et.  de  méd,  et  de  cliir.  pral.  ari-  Dia- 
bete. 

(IO)  V.  Ematuria  renate,  Pielite,  ecc. 
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POLII  UH,  O OIIBKTE  l.\  SI  l'Ilio  3H7 

In  lisi  zuccfiorina  . senza  che  tossii  esisti-  | bevatele  inferite,  eil  a questi  casi  appunto 
lo  un  Binino  iti  zucchero  nelle  urine,  e que-  j bisogna  serbare  particolarmente  il  munì:  di 
sle  due  alTcziiiui  liuti  lauto  rapporto,  clic  si  polinria. 

è tallo  liuto  ciò  elio  dovevasi,  descrive»-  1"  Quando  l’ orina  ilei  poliurici  non  pre- 
ilolc  conte  due  specie  disliiile.  Ma  se  osi-  senla  alil  i earalleri  die  una  diminuzione 
stono  molli  punii  di  rassomiglianza,  vi  sono  relativa  de' suoi  principi  solidi,  non  è ra- 
pare imponenti  differenze.  e,  per  maggior  ro  vedere  inauleiiersi  uno  sialo  ili  saltile  pcr- 
preeisionc,  è meglio,  creilo  io,  abbandona-  fella  o almeno  sopportabilissima.  Cardano, 
re  interamente  <|uesla  antica  voce  di  dia-  citato  da  Conlonr  2),  Ini  cacciato,  per  qua- 
lele,  come  si  è abbandonala  quella  di  iti-  nini’  anni , da  (ÌO  a 100  once  di  orina  al 
spneo.  finché  si  vuole  indicare  una  inalai-  ! giorno. senza  provare  il  menomo  a'Ieramen- 
lia,  e-iion  un  semplice  sintomo.  Ciò  del  re-  i lo  di  slittile  . o di  siuagrimciilo.  I.a  seie  in 
sto  è sialo  proposto  dai  diversi  autori  clic  lai  raso  non  era  aiinieiUata;  ina  i casi  di  tal 
liaiiuo  scrino  su  tuie  argomento  in  qucsli  ni-  genere  sono  rari.  Ordinariamente  osservasi 
limi  anni,  e le  precedenti  considerazioni  so-  un  po'  di  debolezza,  un  cerio  languore,  la 
no  di  mollo  peso  per  motivare  un  ecologi-  densità  della  salivo,  la  secchezza  della  na- 
sino, clic,  in  ogni  altro  sialo  di  causa,  do-  i In,  ed  inibii;  un  po’  di  smugrimeulo.  Que- 
vrebbe  essere  rigettalo.  Descriverò  per  con-  | sii  sintomi,  con  la  emissione  frequento  ed 
scgocnza  successivamente  soliti  i nomi  di  1 incomoda  di  una  urina  poco  o niente  co- 
poliuria,  glucosuria,  ed  ip/mria  Ire  dille-  lombi,  mancarne  di  una  parie  del  suo  pe- 
rdili siali  morbosi  chetino  a qucsli  ultimi  so  specifico,  leggermculc  acida  o neutra, 
lampi  Ioni  fallo  parie  di  un’  affezione  coni-  compiono  il  quadro  di  quest’  adozione  piul- 
plessa  detta  diabete.  Io-io  incomoda  die  grave. 

2”  Quando  I*  alle  /.ione  lui  per  carallcru 
una  dimiiiiizinne  considerevole  e la  svom- 
AIIT1C0L0  III.  parsa  dell'  urea,  i siulomi  sono  alquanto 

più  gravi. Eneo  ciò  che  Hoberlo  Willis  osser- 
vò in  uno  tic’  suoi  inaiali,  che  può  esser  da- 
polii ani , o diabete  lustrino.  lo  come,  un  tipo:  sete,  dolori  alla  cavità 

dello  stomaco  , languore  , «niugrimcnlo  , 
„ grandissima  depressione  dello  forze  emis- 

Sollo  il  nome  di  poliuria  debbonsi  ora  sione  giornaliera  di  sei  a selle,  fagliene  ili 
riunire  parecchi  sluti  patologici  indicali  un  orina  di  color  paglino,  quasi  inodoro,  non 
tempo  con  la  espressione  di  diabete  acquo-  contundile  che  la  cinquantesima  porle  del 
so  o insipido  c sono:  lu  la  escrezione  nu-  suo  peso  di  residuo,  di  cui  I’  urea  eosli- 
luriilsladi  ima  orimi  clic  differisce  ila  quella  luiva  la  decima  parie,  invece  della  mela, 
allo  sialo  normale  solo  per  la  diminuzione  In  un  maialo  osservalo  dal  dollor  Sitiseli,  si 
l'elativa  dei  principi  solidi;  2"  un’  adozione  osservava  una  selc.viva,  un  dolore  pungen- 
iu  cui,  essendo  I’  urina  parimenti  abbini-  ! te  alla  cavità  dello  slninai'o,  lo  -magrimeii- 
danlc.si  trova  una  diminuzione  nolevolissi-  j lo,  una  debolezza  considerevole,  la  oiuis- 
ma-od  anco  la  completo  scomparsa  dell'u-  sione  ogni  giorno  di  1 a li  libbre  di  un'  ori- 
rea; 3U  infine  uno  slato  in  cui  I’  urea  è un  quii  conlenculc  all'alto  zuceliero  e pre- 
mono più  abbondante  clic  nello  stalo  nor-  scolante  appena  qualche  traccia  di  urea  (3). 
inale.  Questi  sintomi,  come  seorgesi,  sono  ideu- 

Qucgte  due  ultimo  affezioni  sono  siale  tici  presso  il  poco  ne'  duo  easi. 
chiamale  anazoluria,  o azoluria,  secondo  a"  Quando,  al  contrario,  esiste  un  er cen- 
ci le  il  principio  cuslitueiile  dell'  m ina  su-  so  d'urea,  clic  liavvi.  ili  mia  parola,  azotu- 
imlicala  manca,  oè.più  considerevole  clic  ria,  i siulomi  sembrano  essere  alqu  mio  piil 
allo  sialo  sano.  gravi , comunque  non  siano  differenti  per 

I.a  maggior  parte  delle  politine  chiara-  la  loro  natura,  almeno  -o  si  sla  alla  dcscri- 
mcnle  non  sono  altro  clic  la  nialallia  da  noi  zinne  dato  da  Hoberlo  Willis.  Essi  sono  all  - 
deserilta  sollo.il  nome  di  polidipsia  (I);  il  cora  la  scie  mollo  viva,  il  languore,  la  di- 
perebè  sarebbe  inutile  entrare  qui  in  altro  minuzione  delle  forzeeVeinaciazione.i.’u- 
particolarità  a lai  riguardo.  Dobbiamo  sol-  riua,  la  di  cui  quantità  è imtabilineule  ait- 
iamo riconoscere  che,  in  alcuni  casi,  I'  ori-  mentala  , è trasparente  . poro  colorila,  di 
ua  non  è in  rapporto  con  la  quanlità  delle  un  odore  quasi  nullo,  c di  una  densità  or- 

(l)V  l.  II.  Malattie  delle  vie  digestive.  (3)  Contour,  p.70c7l. 

f2,'  Lue.  rii.,  p.  7lf. 
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dinariamcnle  maggioro.  L’ Dialisi  chi  mica 
vi  fa  riconoscere  una  «|uaulità  d'  urea  tal- 
volta considerevolissima,  c sempre  maggio- 
re che  nello  stalo  normale. 

I.a  poliuria  Ita  un  corso  sempre  lentissi- 
mo, la  sua  durata  è indeterminata  ; essa 
non  tende  naturalmente  alla  guarigione  sia 
qualunque  la  natura  dell’ orina  emessa.  ' 

I.a  diagnosi  ili  questa  adozione  non  pre- 
senta serie  difficoltà.  Si  distingue  una  vera 
poliuria  da  una  semplice  pnlidipsia  al  rap- 
porto elle  esiste  tra  la  quantità  delle  bevan- 
de ingerite  e la  orina  emessa.  Nella  vera 
poliuria, le  orine  sono  mollo  più  abbondanti 
rlie  non  comporta  la  quantità  delle  bevan- 
de: nella  pnlidipsia, al  contrario, la  quantità 
detta  orina  é in  proporzione  della  quantità 
dei  liquidi  ingeriti. 

Resta  adunque  soltanto  il  diabete  zucche- 
rino,o glucosuria-,  ma  la  presenza  dello  zuc- 
chero, che  sarà  facile  riconoscere  coi  mezzi 
clic  indicherò  nell’  articolo  seguente,  è mi 
segno  palogiionionico  e basta,  perciò, per  la 
diagnosi. 

Il  pronostico  non  ha  generalmente  molla 
gravezza;  uulladimrno  abbiniti  vi-lo  che  nei 
casi  di  azoturia  e di  anuzolurìa  l’airezioue 
può  divenir  grave. 

I.a  cura  differisce  spesso  secondo  le  va- 
rietà dianzi  enumerale.  Per  la  semplice  po- 
liuriu  dovutisi  unicamente  adoperare  i mezzi 
usali  nella  pnlidipsia ; e sono  f oppio,  gli 
antispasmodici,  i fcrntginosi,  i tonici,  gli 
astriiificnti,  il  calomelano,  eoe.,  (I). 

Ne’  casi  di  anuzoturia  dcbhcsi  aggiunge- 
re a lati  mezzi  il  regime  quasi  esclusivamen- 
te animale,  e ile’  casi  di  azoturia,  bisogna, 
al  contrario,  coadiuvarli  col  reijime  vege- 
tale. 

La  descritta  affezione,  come  se  ne  può  es- 
sere certo  con  la  lettura  degli  autori,  non 
è slata  studiata  coll  ogni  cura  desiderabile; 
il  perché, in  mancanza  di  precisi  documenti, 
ini  affretto  a passare  ad  una  malattia  mollo 
più  importante  c sulla  (piale  possediamo 
eccellenti  lavori,  vale  a dire  alla  glucosu- 
ria, o diabete  zuccherino. 


(1)  V.  I.  Il,  art.  PoUdipsia, 


ARTICOLO  IV. 


cucosrau,  o diabete  zlccuehiso. 


^ I . — Definizione,  wlnonivuln  , 
frequenza. 


La  seguente  definizione, data  da  Contour, 
espone  benissimo  i principali  caratteri  della 
malattia:  idi  diabete,  dice  quest'  autore,  è 
ini  morbo  caratterizzalo  da  una  escrezione 
abbondantissima  di  urina  contenente  sem- 
pre una  materia  zuccherina  cristallizzabile 
simile  allo  zucchero  di  fecola, accompagnata 
da  un  notevole  aumento  dello  appetito,  da 
una  sete  inestinguibile,  e da  uno  smagri- 
mcnlo  progressivo.  » 

Questa  affezione  è stata  indicala  da  prin- 
cipio col  nome  generico  di  diabete  , indi 
con  quelli  di  urtane  prolliwium.labes  uri- 
nalis , dgsscnlcria  nephretica,  hudrops  ad 
malulum,  itipsacus,  diabeles  anglica*,  ine  I- 
fifus.urorr/iea.Gli  alemanni  le  danno  i nomi 
di  //arn/Iuss,  llarnrulir , ecc.  Itoucliardal 
ha  proposto  di  darle  quello  di  glucosuria, 
die  lui  il  vantaggio  d’indicare  il  principale 
carattere  della  malattia,  e sopprimere  l’au- 
lica voce  di  diabete,  die  può  dar  luogo  alla 
piò  grande  confusione. 

Senza  essere  una  malattia  comune,  la  glu- 
cosuria non  è affatto  rara,  e si  può  giudi- 
carne dai  molli  autori  elio  ne  bau  parlato, 
c die  quasi  lutti  l’ limi  fatto  secondo  osser- 
vazioni proprie. 

1)  II.  — Cngtonf. 

Nella  glucosuria  sono  da  esaminarsi  due 
ordini  di  cause  differentissime:  le  une,clie 
soii  quelle  die  dchbonsi  studiare  in  tutte  le 
iiiaHillio,  possono  essere  divise  in  cause 
predisponenti,  ed  occasionali:  vedremo  die 
molle  di  esso  sono  oscurissime.  Le  altre 
possono  essere  indicale  sullo  la  denomina- 
zione di  condizioni  organiche,  e ricercan- 
dole esporremo  e valuteremo  le  diverse  teo- 
rie palogeuiclie  esposte  dagli  autori. 

1*  Cagioni  predisponenti. 

Età.  « Nel  periodo  medio  della  vita,  dice 
Contour,  ciuft  da  trenta  a quaranl’  anni,  os- 
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servasi  piif  frequentemente  il  diabete;  pur 
tutta  volta  nessuna  eia  sembra  andarne  e- 
sentc.  Cosi,  benché  allo  spedale  dei  fan- 
ciulli questa  malattia  sin  eccessivamente  ra- 
ra, e Gtiersatil  mi  abbia  detto  non  averne 
incontrato  clic  due  esempi,  lauto  allo  spe- 
dale che  nella  sua  clientela, il  dottor  Vena- 
blcs  l' Ita  osservala  spesso  a Londra,  in  in- 
dividui giovani;  ma  forse. è andato  troppo 
oltre  dicendo  che  tale  affezione  è comunis- 
sima nei  fanciulli,  e clic  , se  la  opinione 
contraria  Ita  prevalso,  è dipeso  dal  perchè 
ordinariamente  non  se’ ne  è conosciuta  la 
esistenza.  » Parecchi  autori,  come,  Mnc- 
Gregor,  Roberto  Willis,  Hello  (1),  Johnson, 
Bouchardal,  I"  hanno  osservata  in  fanciulli 
di  tre  a nove  c dodici  tiniii.Iluuner(2)ne  ha 
osservalo  un  caso  in  un  bambino  di  un  an- 
no. Il  dottor  llcim  di  Berlino  ne  riferisce 
due  osservazioni  in  due  fanciulli  l' uno  di 
sette,  I'  altro  di  nove  anni  (3).  Io  stesso  ho 
visto  un  fanciullo  di  sei  anni  morire  di  que- 
sta malattia. Nella  vecchiezza  la  glucosuria 
sembra  essere  più  rara  : infatti,  non  se  ne 
sono  rinvenuti  che  pochissimi  esempi  a que- 
sta età, esouo  dovuti  a P.  Frank  ed  a Berndt. 
Punì  ha  guari  io  tic  ho  osservalo  uno  iti  un 
vecchio  di  scllantadiic  anni. 

Sesso.  Secondo  itnberlo  Willis,  il  sesso 
non  ha  alcuna  influenza  sulla  produzione 
della  glucosuria;  non  pertanto,  la  maggior 
parte  degli  autori  alTerma  tal  malattia  es- 
sere mollo  più  frequente  nell’  uomo  , che 
nella  donna;  il  quale  argomento, come  scor- 
gesi,  merita  l'attenzione  degli  osservatori. 

Costituzione.  Gli  autori  non  seno  nlTalto 
di  accordo  sulla  influenza  della  costituzio- 
ne, c le  loro  opinioni  all'  oggetto  sono  tal- 
mente contrattinone,  che  bisogna  necessa- 
ria incute  a Ueudeic,per  emettere  un  giudizio, 
che  avessimo  più  precisi  documenti.  Si  do- 
vrà badare,  nelle  ricerche  che  si  intrapren- 
deranno, di  non  lasciarsi  imporre  dal  dcle- 
rioraineulo  che  necessariamente  produce  il 
morbo,o,in  altri  termini,  non  confondere  la 
cosliiuzimie  acquisita  con  la  primitiva. 

Slugioni,  itimi.  Il  seguente  paragrafo 
della  lesi  di  Conlour  è un  buon  stililo  delle 
nostre  conoscenze  alli>ggello;il  perchè  im- 
porla qui  trascriverlo. a II  diabete, dice  egli, 
in  nessun  luogo  è più  comune  quanto  in  Olan- 
da ed  in  Inghilterra  , e Roberto  Willis  dice 
che  il  suo  amicò  il  dottor  Babìogton  gli  ha 
comunicalo  che, mentre  preparavasi  a subi- 
re un  esame  a Cambridge,  suo  padre,  il 

(1)  Traiti  du  diabète  sucri,  trai!,  dall’  in. 
g'ese  da  Aljron.  Parigi,  anno  VI,  in-8 

(2)  Catper's  Wochensehrift  ( Union.  tn i- 


quale  aveva  allora  un’estesissima  clientela, 
potè  mostrargli  ircnlàlrè  rasi  di  questa  ma- 
lattia ad  una  sola  epoca, ed, iti  ciascun  caso, 
si  assicurarono  clic  l’ urina  era  zuccherina. 
Si  è credulovedere  nella  temperatura  fredda 
ed  umida  del  clima  la  sola  causa  di  questa 
grande  frequenza;  ma  il  modo  di  vivere  de- 
gli abitanti  di  queste  contrade  ha  Torse  una 
maggiore  influenza  sulla  produzione  del 
morbo,  clic  la  stessa  costituzione  dell'atmo- 
sfera. Vedosi, infatti,  il  diabete  divenire  più 
raro  in  altri  paesi  freddi,  e mostrarsi  fre- 
quentissimo in  certi  paesi  caldi.  Cosi,  il 
doltor  Lcfèvre  dice  aver  percorso  i registri 
dui  principali  ospedali  civili  e militari  dello 
impero  russo,  e non  aver  trovalo  menzione 
di  un  .solo  caso  di  diabete.  Giacomo  Wylie 
non  ne  Ita  incontrato  nemmeno  un  solo  e- 
sempio,  fra  due  milioni  c più  di  soldati  che 
ha  potuto  esaminare  come  ispcllore  milita- 
re; non  pertanto  P.  Frank  ne  ha  osservato 
due  casi  in  brevissimo  spazio  di  tempo. D’al- 
tra barula,il  diabete  non  è raro  nel  Bengala 
nel  Ceylnn,  in  San  Domingo  , in  Egitto,  in 
cui  I'  Arabo  Babbi  Moyses  l' lia  visto  venti 
volte  in  dicci  anni,  il  clic  significa, soggiun- 
ge egli  ; « (turni  multoties  qeneratur  (dia- 
ne les)  in  regionibus  caliilis,  et  farle  ucci- 
di! in  regione  Aeggpli,  saporitale  aquile 
Nili,  quam  olirne*  (ubidii,  u P.  Frank  I’  ha 
incontrato  più  spesso  in  Italia  che  in  Ale- 
niagna.ii  Per  venti  anni, dice  egli, clic  abbia- 
mo esercitalo  nei  diversi  popoli  dell’ Ale- 
magna  ,.  nostra  patria  , non  abbiamo  vi- 
sto clic  tre  volte  questa  malattia,  clic  molte 
persone  non  bau  mai  osservata.  In  Italia, 
nel  breve  spazio  di  otto  anni,  ne  abbiamo 
incontralo  selle  esempi.  » lo  Francia  il  dia- 
bete è molto  comune,  e Bayer  ne  ha  visto 
più  di  trenta  casi.  Le  poche  osservazioni  da 
me  raccolte  mi  avevano  indotto  a crederlo 
più  frequente  in  Normandia,  c trovo  questa 
opinione  emessa  e sostenuta  da  Nicolas  e 
(iueudcville,  che  attribuiscono  tale  frequen- 
za al  nutrimento  degli  abitanti  di  quella 
provincia, c massime  alle  bevande  fermen- 
tale, come  il  sidro,  per  esempio,  di  cui  ran- 
no grandissimo  uso. 

Si  è cilata  la  eredità  Ira  le  cause  predi- 
sponenti della  glucosuria,  c molli  falli,  tra 
i ((itali  bisogna  citare  particohirmenle  quelli 
di  Iscnflamm,  che  Ita  visto  selle  fanciulli 
della  stessa  famiglia  alfel)i  dalla  presente 
malattia,  vengono  in  appoggio  di  tale  opi- 
nione. Ma  come  ha  fatto  benissimo  osser- 

dìrale,  21  gennaio  1831  ). 

(3)  Journ.  far  Kinderkrankeiten. 
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vare  Conlour.  pi*  individui  di  una  stessa  fa- 
miglia, lincili-  ti-slinio 'rinnilt,  si  imlrisenno 
uri  medesimo  modo  c sono  soitumessi  alla 
medesima  igiene.  Ksdiidcndo  ciò  clic  può 
appartenere  a ipiesle  ullimc  cause, clic  cosa 
rimarrebbe  per  la  credila?  Ciò  non  possia- 
mo dire  nello  sialo  attuale  della  scienza. 

I.e  altre  cause  che  ci  restano  a studiare 
possono  essere  riguardale  come  occasiona- 
li. beucllè  la  maggior  parie  ili  esse  agisca- 
no a rapo  di  mi  certo  leuipii,  e pussaDò 
anelic  fare  da  cause  predisponenti. 


2°  Cagioui  occasionali. 


Alimenti;  bevande.  Fra  Ir  cause  occasio- 
nali. quella  clic  occupa  il  primo  luogo  nella 
opinione  della  maggior  parie  degli  autori, 
(‘.senza  dubbio;  la  alimentazione.  Coiitour, 
clic  si  è occupato  cimi  molla  cura  di  tale 
questione,  è uno  degli  autori  clic  danno  la 
maggiore  importanza  , a questa  ragione, 
it  Fan  maraviglia,  dice  egli,  leggendo  le  os- 
servazioni Irasiucs-cci.i  molli  diabetici  elio 
debbono  la  loro  malattia  ad  un  nnlrimenlo 
insufficientemente  riparatore,  o esclusiva- 
mente vmjelnte.  Tra -gli  alimenti,  soggiun- 
ge egli,  bisogna  notale  in  primo  luogo  tolti 
quelli  nella  cui  composizione  entra  I’  cle- 
n lenta  feculacco  o zucchero;  Ira  le  fte «(in- 
de,quelle  clic  sono  il  prodotto  della  fermen- 
tazione.come  la  birra, il  sidro  di ■pere.il  si- 
dro, ccr.;  ovvero  anche  le  bevande  acqua- 
re c calile  prese  abitualmente  in  gran  ir 
«inutilità.  » Rapporta  quindi  un  minierò  mol- 
lo considerevole  di  falli,  nei  quali  la  malat- 
tia sembra  essersi  sviluppata  n aumentata 
sotto  l‘ influenza  di  queste  diversi'  cagioni. ed 
egli  è indotto  a credere  clic  se, in  certi  pae- 
si, coinè  l'Inghilterra  o 1‘ Olanda , essa  è 
inolili  piò  frequeule  clic  io  qualunque  al- 
tro.è perché  si  fa  abuso  di  alcune  delle  su- 
indicate bevande. 

A ciò  si  può  rispondere  dapprima  clic  hi- 
sngna  senza  dubbio  qualche  altra  partico- 
lare. condizione,  poiché  le  bevande  suindi- 
cate sono  di  mi  uso  eccessivamente  gene- 
rale. e la  frequenza  del  morbo  non  "sembra 
in  rapporto  coti  l’abuso  clic  se  ne  fa.  In  se- 
condo luogo,  e quesla  osservazione  è della 
maggiore  importanza,  vedremo  or  ora  clic 
in  mi  uomo  sano,  il  quale  non  Ita  pm-  con- 
seguenza in  lui  il  principio  della  maialila 
di  cui  è propesilo, le  malerie  alimentari  con- 
teueiiti  zucchero  o fecule  sono  dccompo- 

(I)  Rerherclies  far  la  pltysìol  da  diali,  jm- 
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sic  nei  nostri  umori,  « elio  il  loro  passag- 
gio in  natura  nella  escrezione  orinaria,  die 
è implicitamente  ammesso  da  coloro  i quali 
accordano  una  cosi  grande  inllueuza  alia  n- 
limeidozionc,  non  è possibile  clic  quando 
un' altra  cagione  piò  forte  è venula  ad  im- 
pedire questa  decomposizione.  In  line,  gli 
esperimenli  del  (Inibir  CI. Bernard. su  i quali 
ritornerò  piò  appresso,  bau  provalo  che  ini 
cerio  disturbo  nervoso,  misterioso  ancora, 
è vero,  deve  agire  come  una  causa  poten- 
tissima. donde  segue  clic  senza  negare  ogni 
influenza  alla  ulinienlazionc  sulla  produzio- 
ne della  malattia,  non  si  saprebbe  ammet- 
lere  clic  essa  ne  abbia  una  cosi  grande  co- 
me si  è dello,  o almeno  bisognerebbe,  per 
stabilire  una  simile  conclusione,  alleluierò 
die  si  possa  fondarsi  sopra  falli  piò  severa- 
mente studiali  ed  analizzali.  C.l.  Bernard  lui 
già  dimoslralo  clic  la  produzione  dello  zuc- 
chcro  avviene  durante  la  digestione,  ed  il 
dotlor  llarley  (l),con  importantissimi  spe- 
rimenti, ini  fallo  vedere  clic  la  iniezione  di 
materie  eccitanti  (clero,  cloroformio,  al- 
cool, ammoniaca)  nella  vena  porla,  6 se- 
gnila da  una  abbondante  escrezione  di  zuc- 
chero per  le  urlile. 

Resta  ora  un  certo  numero  di  altre  cagio- 
ni. die  lutti  gli  autori  dei  nostri  giorni  ri- 
guardano come  almeno  mollo  problemati- 
che; il  perchè  mi  basterà  di  esporre  la  breve 
enumerazione,  riferita  da  Conlour  ( pagina 
71  ):  a Ksse  sono  l'abuso  dei  purganti,  dei 
diuretici,  dei  mercuriali,  la  debolezza  ca- 
gionala ila  grandi  emorragie,  i salassi  trop- 
po frequenti,  le  abbondanti  suppurazioni, 
i larari  troppo  penosi  del  corpo  e dello  spi- 
rilo, i profondi  dispiaceri,  le  malattie  cro- 
niche clic  bau  ricbieslo  una  dieta  severa, 
lo  alluso  dei  piaceridcll'  amore. , le  felibri 
intermittenti  di  lunga  durala,  le  artralgie 

ribelli  . un  rii/l'reitdnmrnlo  generale 

del  corpo,  la  soppressione  di  mi  fUissso  a- 
biluale,  di  alcuni  esantemi,  ilei  sudóre  dei 
piedi,  ima  malattia  licita  midolla  spinale, 
ima  in/ùi  imimztonc  semplice  o calcolosa  dei 

reni  , la  gravidanza il  morso  del 

serpente  dipsas,  la  presenza  di  un  inset- 
to nelle  rie  orinarie, il  coniugio,  a 

Tra  queste  causo, parecchio  non  meritano 
nemmeno  ili  essere  discusse:  e quanto  alle 
altro,  tulio  ciò  elio  se  ne  può  dire, si  è die, 
per  essin  e amniosse  .avrelibCFO  bisogno  della 
sanzione  della  esperienza.  Bisogna  soltanto 
fare  una  riserva  per  il  raffreddamento  e la 
soppressione  dulia  traspirazione;  ma  riser- 
bo lo  studio  di  questa  cagione  al  paragrafo 

eri*  Parigi.  1853. 
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seguente,  consacrate  alle  condizioni  orga-  dii  un’  aberrazione  delle  forze  assimila- 
niello,  poiché  lu  soppressione  della  Iraspi-  Ilici,  è consta  lare  mi  fallo  senza  spargere 
razione  è,  in  certe  teorie  le  ipinli  vogliono  molla  luce  sulla  quislionc.-Uollo  ammette- 
essere  discussc.rigiiardala  conte  il  punto  ili  va  la  suròssigenazione  degli  umori  unimn- 
parlenza  necessario,  o almeno  il  più  ordina-  li.  il  che  deve  esser  vero  secondo  la  teoria 
rio  della'  inalatlia.  ili  Miallic,  come  appresso  si  vedrà;  ina  qua- 

ltr)uoso-(lj,  in  una  nota  comunicala  al-  le  è la  càusa  di  questa  surosscginazionc?Ciò 
l'Accadeoiia  delle  scienze, slattili  clic  quali-  appunto  non  ci  vidi  dello  da  Hello.  Questo 
do  la  respirazione  viene  ad  essere  distur-  medico  ammetteva,  del  resto , che  fa  sede 
li, 'ila,- sia  per  una  malattia  propria  del  poi-  primitiva  della  malattia  è nelle  vie  digesti- 
mone,  sia  per  lo  effetto  di  un'altra  alTezio-  ve,  il  clic  ravvicina  tale  opinione  a quella 
né,  clic  induce  qualche  altcrnincnto  nella  sostenuta  da  Dczcimcris  (5).  Quest’ultimo 
sua  normale  fmizionn.csisle  dello  zucchero  riguardava  il  morbo  come  dipendente  da 
nelle  orine.  Kgli  ne  Ini  pure  osservato  la  una  irritazione  dei  reni,  ciretto  di  una  i/o 
presenza  nelle  orine  dei  luliercolosi;la  quali-  strili,  cronica.  Tale  opinione  ha  dovuto  er- 
tila ne  era  tanto  maggiore,  quanto  più  inni-  sere  abbandonala  in  presenza  dei  falli  ch- 
inilo era  il  periodo  , Iella  malattia.  Oltre  le  nici. 

diverse  adozioni  dell’  apparecchio  pillino-  Troveremo, nello  studio  dei  sintomi, la  de- 
naro, Itcyiioso  soggiunge  che  negl’iiifcrmi  pravazione della  traspiru-ionceulanca aire 
rurali  col  carbonaio, li  ferro  la  presenza  dello  messa  dai  dottori  lliclilcr,  Clarke  c Marsh: 
zucchero  nelle  urine  era  stata  parimenti  ve-  ma  essa  non  è che  un  punto  di  partenza  del 
ritirala.  morbo,  e resta  a spiegare  in  qual  modo  una 

J'oslo  sullo  via  dei  fatti  citati  da  Kcyno-  depravazione  qualunque  della  traspirazione 
so,  Itechambrc  (2)  ha  Tallo  nuove  osserva-  cutanea  possa  produrre  la  presenza  dello 
zioni,  ed  ha  trovalo  abitualmente  zucchero  zucchero  nelle  urine,  carattere  essenziale 
nelle  urine  dei  vecchi.  della  glucosuria. 

Quando  si  riguardava  la  notevole  diminu- 
zione o la  scomparsa  dell'  urea  come  un 
3*  Coudizioni  organiche.  fenomeno  proprio  alla  presente  malattia,  si 

poteva  credere  ad  un  lavorio  particolare  che 
' avveniva  nell  organismo  e trasformava  l'u- 

l’ercorremlo  gli  autori  che  hanno  scrino  rea  in  zucchero,  tanto  più  che  l’roul  uvea 
solja  glucosuria  sino  a questi  ultimi  anni, è mostrato  I’  analogia  di  composizione  dei- 
facile  scorgere  che  le  idee,  che  si  avevano  l’ufea  e dello  zucchero,  ma  , come  fa  os- 
sulla  causa  prossima,  o piuttosto  sulla  cau-  servare  lìouchardal , > tale  teoria  è sol- 
sa  organica  di  questa  malattia,  erano,  nella  tanto  ingegnosa,  dopo  che  si  è trovato  che 
mente  islcssa di  coloro  clic  le  sostenevano,  i diabetici  cacciavano- almeno  tanta  urea, 
piene  d' incertezza  ed  indeterminate,  flou-  quanta  le  persone  sane.  » 

■'bardai  (3)  il  primo  Ita  esposto  una  teoria  Hcstano  ancora  alcune  altre  teorie,  ma  di 
poggiata  sopra  sperimenti  chimici , c sopra  così  lieve  valore,  clic  udii  meritano  essere 
imperlanti  fatti,  e non  ha  guari  Miallic,  sto-  menzionale;  passiamo  a (pialla  esposta  da 
diando  le  trasformazioni  ili  certi  alimenti  lìouchardal. 

per  elicilo  della  insalivazione  e dell’ azione  Teoria  di  Uoucharditl.  Mac-Gregor  (<*) 
del  sangue  sulla  materia  zuccherina  assor-  uvea  già  dimostralo  con  esperienze  che  lo 
Iòta,  ne  ha  presentalo  una  nuova.  Queste  zucchero  trovasi  bello  e formalo  nello  stu- 
dile teorie  con  gli  esperimenti  di  CI.  Iter-  muco , ({umido  lìouchardal  espose  le  sue 
hard  ((.j  mi  occuperanno  particolarmente  idee,  clic  il  seguente  suolo,  presentalo  ila 
<|»i,  e ini  limiterò. prima  di  esporle, ad  cnu-  Continui;, litrò  abbastanza  conoscere.  « Que- 
nierarc  lepiù  importanti  spieghe  fattene  da-  si'  abile  chimico  . clic  inolio  probabilmente 
gli  altri  autori.  noq  conoscevo,  dice  Humour,  le  idee  suitt- 

birCjCim  Culle»,  che  la  maialila  dipende  dicale  ( quelle  di  Mac-Gregor  e di  Mollo  ), 

(t)  Vnion  medicate,  A dicembre  IRSI.  (1)  Nouvelte  fondina  dn  foie,  con  tuie  te 

(2)  Union  medicale,  8 spoglio  1832.  cornate  ortjnnc prodndeur  de  mulière  Siterò'. 

(3)  Monot/raphie  ita  dinbèle  sacrò  {Annuui-  l’ungi,  1833 

re  de  lltéi  opculit/ac,  eie.  fungi,  tSH)  V.  an-  (3)  Meni,  de  la  Soc.  méd  d' tinnì  , t.  IX 
che  il  suolo  di  (uni  i .avori  di  questo  autore  (li)  (èaz.  mal.  de  l.ondres,  13  e —VI  maggio 
nel  Itnll  UeCAcad.  de  méd  , 31  marzo  1830,  IS37. 

1 XV,  p.  338. 
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dicchi  iiindomollo  positivo, clic  gli  alimenti 
feculenti  soli  som  trasformati  in  zucchero,  e 
clic  I'  agente  di  tale  inisformaziour  è un 
principio  esistente  nella  economia  ile  dia- 
betici, che  avrebbero  sedi' umida  un’azione 
all'atto  simile  u auella  della  diastasi,  (ili 
acidi  non  potrebbero  far  le  veri  di  i|tieslo 
principio,  poiché, dice  egli,  ha  verificalo  da 
mollo  tempo  elle  pii  aridi  o minerali  od  or- 
ganici non  avrebbero  alenila  influenza  per 
trasformare  la  ferula  in  zucchero  alla  tem- 
peratura ni  cui  s'elfellua  la  digestione,  l’er 
appoggiare  la  sua  leoria,  Uoucliardat  aller- 
inu  avere  coslanlemente  osservalo  clic  in 
tulli  i diabetici  la  quaulilà  di  zucchero  con- 
lenula  nell’  orina  era  sempre  in  ragion  di- 
vella della  quantità  di  pane  0 di  alimenti  fc- 
cu  Ioni  i o zuccherini;  clic  la  quantità  di  zuc- 
chero diminuiva  quando  si  diminuiva  quel- 
la degli  alimenti  zuccherini  o feculenti;  e 
clic  in  fine  svaniva  se  si  lasciava  all'intuito 
1’  uso  di  tali  alimenti.  « l.a  sete  stessa,  da 
cui  soli  molestati  gl'  infermi  diabetici,  iro- 
va,  dice  Uoucliardat,  una  spiega  all'elio  sod- 
disfacente ne*  falli  clic  conosciamo  intorno 
all* azione  della  diastasi  sull’amido.  Perchè 
la  trasformazione  dell'  amido  in  zucchero 
sia  completa  bisogna  clic  la  ferula  sia  svini- 
la in  selle  volle  circa  il  suo  peso  di  acqua. 
Ebbene,  un  simile  fenomeno  osservasi  nei 
diabetici:  perchè  la  trasformazione  dell’  a- 
rnido  in  zucchero,  che  è una  ncccssilà  for- 
zosa del  loro  sialo,  possa  cITelluirsi,  biso- 
gnano loro  sette  parli  di  acqua  ; e , lincili 
non  l’hanno  ingerita, son  tormentali  da  una 
scic  alla  quale  non  possono  resistere,  a 

n Ma  questo  principio  , soggiunge  Con- 
fluir, analogo  alla  diastasi,  clic  non  sareb- 
be se  non  una  modificazione  dell’  albumi- 
na, non  è mai  sialo,  clic  io  sappia  , mate- 
rialmente dimostralo,  e,  per  ammetterne  la 
presenza,  Uoucliardat  è stato  costretto  a ri- 
correre ad  uua  ipotesi,  clic  non  ci  sembra 
sventuratamente  adatto  probabile.  Per  lui, 
il  punto  di  partenzaulel  morbo  sarebbe  nel- 
la istantanea  interruzione  della  secrezione 
acida  della  cute;  per  effello  di  tale  sop- 
pressione la  secrezione  alcalina  delle  ghm- 
dole  intestinali  sarebbe  sostituita  da  timi  se- 
crezione acida,  c la  osservazione  gli  ha  mo- 
strato che  n dovunque  gli  acidi* organici  esi- 
stono in  notevole  proporzione  , sì  rinviene 
tale  modificazione  dell'albumina,  che  agi- 
sce trasformando  la  fecola  in  zucchero. Ec- 
co ciò  clic  osseriasi  nella  maturazione  di 
lune  le  frulla  ; la  slessa  coincidenza  deve 
presentarsi  nella  economia  diabetica.»  a Se 
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fosse  così, o?>ervn  uiliiii Ooulonr.coiiio  spie- 
gare la  malattia  nei  casi  rari, è vero, ma  non- 
pertanto bene  osservali  , in  cui  le  funzioni 
della  cute  non  hanno  atTaltn  alcuna  altera- 
zione? Perchè  la  malattia  non  svanisce  quan- 
do la  secrezioneacida  ricomparisce  sia  spon- 
taneamente , sia  eccitala  da  mezzi  teru- 
peulici  ? 

Teoria  di  Miallic  (I).  Era  tale  lo  sialo 
della  qiiistiime  quando  Mudile  se  ne  è oc- 
cupalo. Scorgasi  clic  in  tulio  le  precedenti 
teorie  si  ammetteva:  1°  che,  se  per  una  ca- 
gione qualunque, cd  in  ogni  stalo  di  salute, 
dello  zucchero  giungeva  bello  e formalo  nel 
sangue,  dovea  essere  cacciati)  in  natura  con 
le  ovine;  2“  clic  i diabetici  soli  trasformava- 
no cerli  alimenti  in  zucchero,  d'onde  risiil- 
lavn  io  sialo  particolare  della  loro  orina. 
Miallic,  con  sperimenti  il  cui  risullanieuiit 
è incoulraslabilc,  ha  dimostralo  dapprima 
clic  la  diastasi  esiste  allo  sialo  normali; 
nella  saliva,  c Uoucliardat  c Snndras  ritmi- 
no rinvenuta  in  seguito  nel  prodotto  segre- 
galo dal  pancreas.  D’  onde  segue  clic  ogni 
individuo  che  insaliva  gli  alimenti  amilacei, 
deve  convenirli  in  glucoso.  Ora  di  ciò  si  può 
essere  cerio  non  solo  con  uua  rigorosa  espe- 
rienza,vale  a dire  facendo  macerare  dell'à- 
mido nella  saliva  c studiandone  quindi  il 
prudono;  ma  anche  con  una  esperienza  ben 
semplice,  clic  non  ha,  è vero  . il  rigore  di 
un’analisi  chimica,  ma  clic  bisogna  far  co- 
noscere, poiché  è alla  parlala  di  tulli.  Se 
masticasi  un  pane  azimo,  solili  la  influenza 
della  insalivazione  senlcsi  subilo  sviluppare 
un  manifestissimo  sapore  zuccherino  che 
annunzia  la  trasformazione  dell'  amido àn 
maleria  zuccherina.  Questa  trasformazione 
non  è adunque  dubbia  negl’  individui  sani 
del  pari  clic  nei  diabetici,  e,  cosa  rimarche- 
vole,si  è indolii)  a riconoscere  clic  la  trasfor- 
mazione degli  alimenti  feculenti  in  zucche- 
ro è più  facile  e più  pronta  nei  primi  clic 
negli  ultimi;  poiché  i diabetici,  avendo  po- 
chissima saliva,  una  gran  parie  di  materia 
feculenta  deve  sfuggire  alTaziune  di  questo 
liquido. 

Potrei  qui  fare  osserverò  tale  trasformo - 
zionc  essere  necessaria,  poiché  altrimenti 
le  materie  feculente  cesserebbero  di  essere 
alimentari,  non  essendo  esse  capaci  ili  esse- 
re assorbite,  c non  divenendo  lati  che  dopo 
aver  subito  fazione  della  diastasi;  ma  lm>t  i 
per  noi  clic  il  fallo  sia  cspcrimciilalniculc 
verificato  in  modo  da  non  lasciare  alcun 
dubbio. 

Ecco  adunque  un  primo  fallo  di  princi- 
cei,  isti  c 1845. 
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l'ale  importanza, il  quale  e che  hi  tulli  gl'in- 
>li\i<liii,  senza  ('erezione,  la  Irasfurniazin- 
ne  dei  materiali  feculenti  in  zucchero  ««- 
tiene  sotto  In  influenza  della'/liaslasl  che  e- 
sisle  alto  stalo  normalenet  liquido  srqreqa- 
lo  dalle  (/lumiole  salivari  c pancreatiche. 
Jllii,  se  6 cosi,  perché  gl’  individui  dinhelici 
cacciano  con  le  urine  lo  zucchero  assorbito 
olla  superiicie  delle  vie  digestive  , mentre 
che  nulla  di  simile  ha  luogo  nello  stalo  sa- 
no? La  risposili  a lido  ({uislionc  esige  qual- 
che particolarità.  Il  sangue,  in  cui  necessa- 
riamente vanno  le  sostanze  assorbite, è mol- 
to alcalino  allo  stato  normale; 'nrn.se  si  met- 
te a coni. ilio  dello  zucchero  di  fecola  con 
un  liquido  assai  alcalino  , questo  zucche- 
ro subisce  necessariamente  un  cambiamen- 
to di  stalo  , come  se  no  può  essere  sicu- 
ro con  il  seguente  sperimento.  Mischiate 
una  certa  quantità  del  dello  zucchero  con 
tur  liquido  poco  alcalino,  neutro  o legger- 
mente acido,  aggiungete  del  dculossido  di 
rame,  scaldate,  non  ottenete  .nessuno  o lic- 
vissime  risultamenlo  ; fate  quindi  entrare 
nei  miscuglio  un  alcali  , un  frammento  di 
potassa  caustica,  per  esempio  , e subito  il 
liquido  acquista  ima  tinta  di  un  giallo-ros- 
sastro che  annunzia  il  dculossido  di  rame 
osserc  stato  ridotto  in  protossido.  Tale  ef- 
fetto non  si  può  chiaramente  spiegare  che 
per  uncambinmcnlosoprnggiiinlc)  nella  ma- 
li ria  zuccherina,  che  sotto  la  influenza  dcl- 
I'  alcali  ha  acquistato  un  manifesto  potere 
disossigenantc.  Lo  stesso  effetto  si  ottiene 
per  mezzo  degli  alcali  carbonati,  ed  il  po- 
tere disossigenante  del  giocoso  trasforma- 
to si  fa  sentire  egualmente  sii  altri  corpi 
molto  nssigenati,come  il  perossido  di  piom- 
bo, cui  riduce  in  protossido,  ed  i sali  di 
perossido  di  ferro  cui  riduce  in  sali  di  pro- 
tossido, cec. 

Ciò  posto  , è facile  spiegare  la  presenza 
dello  zucchero  uell’iiriua  dc'diabetici  c la 
sua  mancanza  negl'individui  sani.  In  que- 
sti ultimi,  ralcaliuiià  naturale  del  sangue 
basta  per  la  trasformazione  della  materia 
zuccherina,  che, in  questo  stato, deve  avere 
una  parte  importante  nel  grande  atto  della 
nutrizione,  benché  ci  sia  impossibile  deter- 
minarla in  modo  preciso. Ma  nei  diabetici  il 
sangue  è troppo  poco  ulcaliuo;  il  perché 
la  trasformazione  del  ghieoso  in  materia 
disossigenantc  non  può  aver  luogo;  lo  zuc- 
chero diviene  un  corpo  estraneo  nella  eco- 
nomia, c, come  tale,  c caccialo  per  le  glan- 
dolo renali. Mialhc  ha  voluto  poggiare  que- 
sti fatti  con  esperimenti  sui  vegetabili  e li 
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lia  tolti  da  Freim  (1).  Si  sa  clic  uci  ve- 
getabili la  fecola  e sotto  la  influenza  della 
diastasi, trasformata  in  zucchero  die, porta- 
lo dal  sugo,  va  nelle  diverse  parli  e princi- 
palmente nelle  fruita; ora  il  sugo  é neutro  o 
acido, e lo  zucclicro  non  è snaturalo:  ma  so, 
mi  esempio  di  Frena)’, si  fanno  assorbire  ai  ve- 
getabili delle  sostanza  alcaline, c se  con  ciò 
si  rende  alcalino  lo  stesso  sugo,  la  reazione 
Ita  luogo  , lo  zucchero  dì  fecola  subisce  la 
suindicata  modificazione,  le  frutta  nou  sono 
più  zuccherine.  Questo  secondo  fallo , vale 
a dire  la  trasformazione  dello  zucchera 
col  samjue  alcalino  allo  sialo  normale  e 
la  sua  non  trasformazione  col  sanque  trop- 
po poco  alcalino  dei  diabetici,  i non  meno 
importante  del  precedente  che  viene  a com- 
piere. • 

bisogna  anticipatamente  prevenire  una 
obbiezione.  Il  sangue  è talvolta  piò  alcali- 
no ne’  diabetici,  sia  clic  il  morbo  non  sia 
giunto  al  suo  acme, sia  clte.sniio  la  influen- 
za ^li  una  certa  medicatura,  l’ulcalinizzazio- 
ne  abbia  luogo;  ma,  anche  in  tali  casi, lo  ri- 
peto, il  grado  di  alcatrnihi  di  questo  liquido 
non  ò siilllcieute,  o,  in  altri  im  milli,  man- 
ca In  quantità  di  alcali  necessaria  a decom- 
porre tutto  lo  zucchero  assorbito. Supponia- 
mo, per  esempio,  che  bisogni  atomo  per 
atomo;  se  la  quantità  di  zucchero  é a quella 
dell'alcali  come  4 a 2,  è chiaro  clic  la  me- 
tà dello  zucchero  assorbito  non  sarà  trasfor- 
malo e passerà  nelle  orine.  Ciò  spiega  i di- 
versi gradi  della  glucosuria'. 

Ora  qual'è  la  cagione  che  rende  troppo 
alcalino  il  sa.ugue  degli  individui  alTetli  da 
glucosuria?  K questo  uno  de’puuli  più  dif- 
licili  dello  quisltone.  Abbimi!  già  visto  llou- 
chardal  notare  la  soppressione  della  se  re- 
ttone arida  della  cute  ; a questa  soppres- 
sione principalmente  c ricorso  Mialhc  per 
ispiegarc  lo  stato  del  sangue.  L’  acido  che 
non  esco  per  la  traspirazione  resta, infatti,  in 
questo  liquido  c ne  neutralizza  in  parte  gli 
alcali.  Questa  soppressione  è adunque  mol- 
to importante  a studiarsi , come  dianzi  di- 
ceva. 

Ma  -ahbiam  vista  l’ohbiezione  indirizzala 
da  Contour  a BouChnrdnt  sulla  esistenza  di 
tale  cagione  , e la  detta  obbiezione  torna 
qui  a presentarsi.  Si  son  citati  de'  falli  in 
cui  la  secrezione  della  culcéstaln  normale 
ed  altri  in  cui,  dnpo'csserc  stala  sospesa,  si 
è ristabilita  senza  eliclo  zucchero  sia  scom- 
parso dalle  orine.  D'altra  banda,  lo  osserva- 
zioni non  bau  potuto  essere  falle  general- 
mente voli  lia  tcvolu  diligenza,  perché  si 
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possa  dire  formalmente  se  hi  soppressione 
tirila  traspirazione  ha  preesislUti  alla  com- 
parsa dello  zucchero  nelle  orine,  o se,  al 
contrario,-  questa  ha  esistito  In  prima.  Vi  6 
adunque  necessariamente  un’altra  cagione 
che, se  non  in  tutfi  casi,  almeno  in  un  certo 
numero  rende  il  sangiicpocoalealino. Que- 
sta cagione  Miallie  la  trova  nelTabimo  do- 
lili acidi,  presi  principalmente  sello  forma 
di  bevanda , ed  a (al  riguardo  mi  ha  citato 
un  caso  dc'più  rimarchevoli.  Le  bevande  a- 
cide  erano  state  prese  per  più  mesi  come 
rinfrescanti,  o piuttosto  come  debilitanti,  e 
lo  infermo  avendo  persistilo  non  ostante  il 
principio  della  glucosuria,  il  morbo  avea 
fallo  grandissimi  progressi. 

Cosi  troviamo  nello  studio  delle  cagioni 
una  nuova  ragione  di  ammettere  tale  teo- 
ria. Forse,  dirà  qualcuno,  clic  la  ricerca  di 
queste  cause  non  è stata  ralla  su  di  un  suf- 
ficiente minieru  di  falli;  io  non  sosterrò  il 
contrario  ; ma  (ulto  induce  a credere  clic  i 
'ninni  falli, se  sono  bene  osservati,  verranno 
a confermare  quel  clic  alruiie  osservazioni 
ci  indicano,  c quando  anche  min  fosse  co- 
si, ciò  che  appena  si  può  supporre,  la  teo- 
ria di  Miallic  non  sarehbc  perciò  annientata, 
ma  rimarrebbe  sempre  la  piò  soddisfacen- 
ti' o la  piò  compiuta.  Disognerebbe  ricerca- 
re soltanto  qual'  é.  in  certe  circostanze,  la 
causa  reale  dello  stalo  del  sangue  ; ma  la 
trasformazione  della  fecola  in  materia  zuc- 
cherimi per  mezzo  della  diastasi, e il  dift'tln 
di  azione  del  sangue  troppo  poco  alcalino 
suqiicsla  maleria  zuccherina  non  sarebbe- 
ro meno  molto  ammissibili;  ora  son  que- 
sli  i punti  fondamentali  di  quosta  teoria  cosi 
ingegnosamente  concepita,  e cosi  bene  sta- 
bilita sii  positivi  sperimenti,  - 

Capczzuoli  (1)  pertanto  non  accetta  tal 
teoria  fondandosi  su  proprie  osservazioni, 
lo  non  ho  potuto  sventuratamente  consulta- 
re la  memoria  di  questo  autore;  ma  se  si  esa- 
minano le  conclusioni  indicale  nel  Journal 
des  connaiasances  nuklicalcs,  pimi»  non  si 
vede  ciò  clic  nei  falli  citali  da  Capczzuoli 
può  essere  di  contrario  alla  opinione  di 
Aliallie.  Negl’  individui  osservati  dall’  au- 
tore italiano.il  sangue  avea  la  sua  normale 
quantità  di  librino  ed  i principi  solidi  del 
siero  erano  al  disopra  della  cifra  normale. 
In  elio  abbatte  lutto  ciò  la  teoria  prece- 
dente? 

Iv’allronde, parlando  della  cura  avremo  a 

(1)  Gusetlo  ile  Toscane  e Joorn.  des  ronn. 
mèd' , novembre  I8i3. 

(2)  Scosseti  de  T Acuii,  des  Sciences,  2 apri- 
le 1 8 là  — Wouvellc  fbnclion  tlu  foie  ronsi- 
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citare  de’ fatti  elio  Conformeranno  Li  esat- 
tezza de’  risullameiili  notali  da  Aliatile. 'e 
sarà  questa  lina  novella  prova  di  gran  valo- 
re per  noi,  clic,  in  eoncliiiisione,  chiediamo 
alla  pratica  la  conferma  delle  idee  teoriche. 
Ala  sarchile  prematuro  entrare  qui  in  altre 
particolarità  sii  tale  argomento. 

Intanto  bisogna  soggiungere  clic  il  dot- 
tor CI.  Bernard  (2)  ha  fallo  «Ielle  indagi- 
ni che  tendono  a inodillcare  la  teoria  «lei 
diabete.*  ÌSe  segue, infatti. che  dello  zucche- 
ro si  forma  nel  regalo  degli  animali,  qua- 
lunque nutrimento  ad  essi  si  dia,  e che  non 
si  ritrova  piò  questo  zucchero  nel  sangue 
dopo  il  suo  passaggio  attraverso  i polmoni. 
Lo  zucchero  de’  diabetici  é esso  dovuto  ad 
una  lesione  ile"  polmoni  clic  non  permeile 
piò  loro  di  sbarazzarne  il  sangue  . clic  lui 
attraversato  il  fegato?  Dipende  esso  da  una 
sovrabbondante  formazione  di  questa  mate- 
ria nel  fegato  sotto  la  influenza  di  un  di- 
sturbo nervoso?  lai  zucchero  normale  pro- 
ibitine nel  fegato  al  di  fuori  delle  influen- 
ze alimentari,  e lo  zucchero  anormale  «lei 
diabolici  hanno  essi  due  origini  dilTerenlr? 
Soli  queste  altrettante  qiiistiuni  che  non 
sono  ancora  del  tutto  risolute.  Quest’osser- 
vatore (II)'  lia  parimenti  notalo  la  presenza 
dello  zucchero  nelle  materie  vomitate  da 
un  «babelico  clic  mangiava  soltanto  della 
carne,  incordiamo  inflne  gli  sperimenti  «li 
ilarley  precedentemente  citati,  ed  in  cui  il 
«Ielle  autore  ha  formalo  delle  orine  diabe- 
tiche iniettando  nella  vena  porla  «ielle  so- 
stanze stimolanti  (etere,  cloroformio,  al- 
cool, OCC.).  ' 

Inoltre, CI.  Bernard  ha  fatto  una  scoverta 
clic  mostra  anche  meglio  dei  fatti  preceden- 
ti la  parte  della  influenza  nervosa  nella  pro- 
duzione del  diabete  zuccherino. Figli  ha  pro- 
dotto nc'conigli  un  vero  diabete  zuccherino 
ferendo  con  uno  strumento  pungente  ima 
certa  parte  del  «piarlo  ventricolo  del  cervel- 
lo, tra  le  eminenze  olivari.  Si  pratica  que- 
sta puntura  in  un  coniglio,  penetrando  per 
l'orifizio  inferiore  del  ventricolo,  c subito 
dopo  l’orina  dcH'animale,clicprimadi  «pio- 
sta  operazione  era  torbida, alcalina  e sforni- 
ta di  materie  zuccherine,  diviene  chiara,  a- 
cida  e contiene  una  grandissima  quantità  di 
zucchero.  Quésto  esperienze  sono  state  ri- 
petute sino  ad  ora  sopra  sedici  conigli  c 
CI.  Bernard, variandole, ha  osservato  clic  il 
pillilo  del  quarto  ventricolo,  clic  bisognava 

dire  camme  orbane  praibistcur  de  mntière 
snerée  ches  l' Somme  et  ches  les  animane  l'u- 
rigi,  1833  111-4. 

(3)  Arrh  gin.  ile  mid.,  febb.  1831. 
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ferire, per  produrre  questi  singolari  fenome- 
ni, era  .limitatissimo , c corrispumleva  ad 
mio  spazio  situalo  no  po' al  disopra  dell’o- 
rigine dc’nmi  dell'otlavo  paio.  Sun. questi 
de  fulli  in  favore  del  disturbo  nervoso. 

§ 111.  — tumulili. 

lìencliè  il  modo, sempre  alquanto  superfi- 
ciale, con  cui  sonasi  studiati  i sintomi  della 
glucosuria,  olire  quelli  somminislrati  dallo 
stato  delle  orine, lasci  ancora  a fare  all»  os- 
servazione esalta  e rigorosa  .si  pini  dire  que- 
sia  malattia  essere  stala  l’oggetto  di  un  o- 
saine  più  allento  della  maggior  parte  delle 
altre;  sicché  la  descrizione  espostane  dagli 
autori  ha  grandissima  importanza,  c ci  pcr- 
mcltcrù  entrare  in  molle  particolarità. 

. Principio . Tolgo  da  Contour  (I)  la  se- 
guente esposizione  dei  segni  ilei  principio, 
poiché  sotto  tal  punto  di  vista  egli  ha  stu- 
dialo con  molta  cura  le  osservazioni.  » Vo- 
lendo credere , dice  egli,  ad  alcuni  autori, 
il  diabete  cominccrebbe  sempre  con  sinto- 
mi precursori . che,  per  la  loro  lieve  inten- 
sità. molte  volle  Inni  potuto  sfuggire  all’al- 
leiizinirc  degli  osservatori:  secondo  altri,  al 
contrario,  la  malattia  si  mostrerebbe  istan- 
taneamente con  qualche  importante  sinto- 
mo. Dall'ulta  parte  e dall'ultra  io  credo  es- 
servi dell'  esagerazione,  ed  è più  vero  dire 
che  il  diabete  ora  manifestasi  inmodo  islnu- 
laneo  in  mezzo  ad  una  Umida  salute, ed  ora 
la  sua  comparsa  è preceduta  da  qualche  se- 
gno precursore. 

u Osservasi,  infatti,  talune  volle  un  cer- 
to malessere  generale,  alenili  disturbi  nelle 
funzioni  digestive,  come  de" rulli  uidorosi; 
un  sapore  acre  alla  bocca,  un  po' di  pesan- 
tezza^ un  vero  dolore  nella  regione  epiga- 
strica : una  secchezza  della  borea  e della 
gola  dipendente  da  un  .difetto  della  secre- 
zione della  saliva,  clic  è bianca  e schiumo- 
sa; qualche  sintomo  nervoso  che  si  manife- 
sta alla  tesla  eoli  la  cefalalgia  , ovvero  al- 
le membra  con  dolori  ogranchi  che  allena- 
no principalmente  i muscoli  delle  surc. 
Mire  volle,  invece  degl'  indicati  disturbi  di 
digestione,  vedesi  comparire,  come  nel  ca- 
so del  capitano  Mcrcdilh,  citalo  da  bollo, 
un  aumento  deH'appelilu.  Lungi  dal  riguar- 
dare, questo  appetito  come  pericoloso  cre- 
de l’infermo,  al  contrario,  clic  sia  un  se- 
gno ili  salute;  ma  bentosto  sopraggiungouo 
altri  sintomi  elio  non  pcrmcllulio  di  restare 
in  questa  falsa  sicurezza,  n 


io;; 

È Tacilo  da  ciò  vedere  clic  i segni  de 
principio  non  sono  stali  ricercali  con  tutta 
la  necessaria  diligenza.  Quali  sono  real- 
mente i primi  sintomi , producasi  o no  la 
malattia  istantaneamente  ? Ciò  non  si  può 
sapere  positivamente  ; ed  intanto  ciò  clic 
dianzi  lui  dello  a proposito  dcllu  soppres- 
sione della  traspirazione  prova  abbastanza 
il  vantaggio  clic  si  potrebbe  trarre  da  uno 
studio  del  principio  fatto  con  lutto  il  rigore 
necessario.  Questo  studio  , in  vrro,  è dilli- 
cric,  poiché,  come  T»  osservare  la  maggior 
parte  degli  autori,  gl'iiileriui  possono  csso- 
i c già  affetti  da  glucosuria  senza  a\  vertersene 
iuferaifipuie,  e presentarsi  a'mcdici  all'  oc- 
casione di  sintomi  aggravati,  che  sembrano 
loro  i soli  clic  indichino  il  principio  di  una 
vera  malattia.  Inoltre, la  presenza  dello  zuc- 
chero nel  l’orina,  carattere  essenziale  della 
affezione,  non  altera  tanto  l'apparenza  di 
questo  liquido,  .che  si  possa  facilmente  con- 
statarla con  la  semplice  osservazione, ni  -s- 
s'mc  quando  si  è estraneo  all’arte.  .Ila 
dopo  avere  esposto  tali,  dillicnllù  , io  cre- 
do clic  un  melodico  interrogatorio , una 
granile  attenzione  , ed  inline  fa  ésatla  ana- 
lisi dcTutli, potrebbero  spargere  grandi  lu- 
mi su  questo  principio, la  eoi  importanza  non 
potrebbe  essere  negata.  Notiamo  adunque 
tale  argomento  di  ricerche  all'attenzione 
degli  osservatori. 

sintomi.  Durante  una  gran  parte  del  corso 
della  malattia, ordinariamente  non  osservasi 
la  esistenza  di  alcun  dolore  locale, sia  spon- 
taneamente , sia  con  la  pressione,  sia  nel 
momento  della  cmissioncMclli:  urine.Ma  ad 
un’epoca  inoltrata, spesso  nsscrvansi  dei  do- 
lori nella  regione  lombare,  o al  collo  della 
vescica,  clic  ordina  riamente  accompagnano 
la  emissione  della  orina  , c si  prolungano 
nel  cimalo  ihdl’iiretra.  -Questo  dolore  sem- 
bra dover  essere  attribuito  alla  grande 
quantità  della  secrezione  orinaria  , ed  al 
continuo  passaggio  del  liquido  nei  condot- 
ti. fo  uè  Ito  visto  non  ha  guari  un  rimarche- 
vole esempio.  Anche  in  questo  caso,  osser- 
vato in  limi  donna, esisteva  un  notevole  gnu- 
bore  del  canale  dell’  uretra  , c delle  parli 
circostanti.  La  prensione  nella  regione  re- 
nale non  forni  alcun  seguo  evidente , an- 
ello n quest'epoca. 

La  emissione  dclTurina  é necessaria- 
mente frequentissima;  si  ù osservalo  esser- 
lo più  la  mute  clic  il  giorno,  ed  il  bisogno 
continuo  di  orinare  priva  l'infermo  di  una 
gran  parte  del  solino. 

La  lyimntilii  dell' urina  cacciata  è quasi 
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sempre  considcrevolc.SiT.imilo  Itoui-fi  vrdal, 
il  termini:  medio  ili  questa  quiddità  è ili 
i|iiiinlii:i  n vcjilii)ii;iltr<>  libbre;  ma  può  giun- 
pi-re  ad  ima  eìfra  limilo  più  elevata,  poiché 
questo  mcilico  lia  visto  imliviilui  calciare 
sino  a quarantine  c quarantacinque  od  an- 
che qiiaruiilolln  libbre  ili  orina  al  giorno, 
eil  altri  osservatori , Ira  i quali  bisogna  ci- 
tare Morgagni,  I’.  Frank,  llaoines,  Funse- 
ra,  bau  visto  la  quantità  ili  questo  liquiilo 
elevarsi  fino  a sessanta, scllaulariiiqiic,  due- 
eenlo  quaranta,  ed  anelic  Ireceulo  libbre 
nelle  vciitiqualtr’  ore.  Ala,  coinè  fa  osser- 
vare Conloor , è ben  certo  clic  nei  casi  in 
■ ni  la  quantità  delluriiia  era  cosi  enorme, 
si  Iralto  ili  vere  glucosurie?  lai  ignoranza 
in  cui  si  era  intorno  al  carullerc  essenziale 
ili  que>l'alTe/.ionenim  ha  permesso  agli  au- 
tori ili  porre  finir  dubbio  il  fililo. Le  cifro  in- 
ilicalo  ila  llouclianlat.e  clic  si  ravvicinano  a 
quelle  liiMarliu-Solon. smo  le  ordinariamen- 
te osservale.  « La  quantità  ilell’orina,  dice 
Contour  (p.  23) , non  è sempre  la  stessa  in 
tulle  le  epoche  della  in  alani».  Infilili,  nel 
principio, nulla  ofTre  sulle  primo  di  rimar- 
chevole; ma  bentosto  annidila  progressi- 
vamente per  ginngere  al  suo  massimo , al- 
lorché il  diallele  jslessii  arriva  al  suo  mag- 
gior grado  d'inldisità.  In  seguilo  , sia  elio 
la  maialila  diminuisca,  o si  avvìi  verso  un 
osilo  favorevole, sia, al  contrario, che  la  mor- 
te debba  sopraggimigcre,  veilonsi  le  orine 
diminuire  sensibilmente.  Non  bisognerebbe 
pertanto  attribuire  un'Importanza  più  gran- 
de clic  non  merita  a questa  supersccrezio- 
ne  orinaria;  il  diallele  può  esisterà  am  ile 
quando  le  urine  non  eccedono  la  quantità 
chi : osservasi  nello  sialo  sano.  i.  Alcuni 
falli  riferiti  da  parecchi  autori,  e Ira  gli  al- 
tri dai  dottori  Wall,  l'rout,  Copland  e tlou- 
cliardal,  provano  la  esattezza  di  talo  asser- 
tiva. 

Non  si  è perfellanienlc  di  accordo  sul 
rapporto  che  esiste  tra  la  quantilà  delle  uri- 
ne e quella  delle  bevande  ingerite.  Bell  (1) 
e Uducbardat  (lue.  cit.)  pensano  clic  a tor- 
lo si  é di  llo,  la  quantità  del  Burina  essere 
più  considerevole  di  quella  delle  bevande, 
•■lenire  lui  luogo  piuttosto  il  contrario.  Ma 
senza  parlari)  dei  limili  osservatori  clic  bau 
constatalo  la  maggiore  quantità  dell' urina, 
dirò  clic  risulta  dalle  note  raccolte  giorno  per 
giorno  ila  Conlour,  clic  quasi  coslantemen- 
le  bile  quantilà  è stala  supcriore  a quella 
ilello  bevande,  c clic  talvolta  l'ha  sorpassa- 
la in  un  modo  straordinario.  Talune  volte 

(I)  Dici,  da  eluda  mèd.  pini,  art  .Dia- 
bète. 


periamo  i falli  si  presentano  all' osserva- 
zioni: come  sotto  siali  indicali  ila  Bell  c 
Boueliardat;  ma  questi  fatti  sono  in  inolio 
minor  numero.  (ìli  esperimenti  fatti  da  Du- 
puvlren  c Thenard  e da  llardriey  (2),  con- 
fermano la  opinione  contraria  a quella  ili 
questi  due  medici, clic  è l'opinione  genera- 
le. Nondinienlicbianm,  ib-l  resto  che  le  co- 
se possono  variare  da  un  giorno  all'  allro, 
massimc-sollo  la  iiilluenza  dei  diversi  me- 
todi condivi.  • 

L’  orimi  immediatamente  dopo  la  sua  c- 
niissiftne  ò trasparente,  meno  carica  clic  al- 
lo sialo  normale,  lalvulla  quasi  inodora, 
per  lo  più  colorala  in  giallo  paglino  o leg- 
germente verdastra.  Itardsley  ha  osservalo 
clic,  contrariamente  ad  un’assertiva  clic  era 
stala  emessa, la  sua  temperatura  non  è infe- 
riore a quella  che  presenta  allo  stato  nor- 
male. n Se  si  esamini'un  po'più  lardi,  quan- 
do è già  qualche  tempo  da  che  è siala  e- 
messit,  essa,  ilice  Conlour  (p.  27),  ha  per- 
ilulo  ordinariamente  la  sua  trasparenza,  ò 
biancastra  , rassomigliarne  a siero  di  latte 
chiarito,  ovvero,  come  ilice  Cullen,  ad  una 
soluzione  ili  mele  in  una  grande  quantità 
ili  acqua,  a 

n Per  lo  più  inodora , mulinila  il  filalo 
autore  (dal  quale  io  credo  dovor  loglierc 
tulli  questi  ragguagli,  poiché  sono  benissi- 
mo presentati,  e ci  mettono  perfettamente  al 
correlile  della  scicuza),  o ili  si  lieve  odore 
clic  appena  fa  impressione  sui  nervi  olfat- 
tivi, Boriila  diabetica  oltre  talvolta  un  odore 
che  non  è sempre  lo  stesso;  imi  l'abbiamo 
spesso  trovala  di  un  odore  aromatico  , altri 
hanno  creduto  riconoscere  l’ odore  della 
viotclln. 

# Il  suo  sapone  dolce  ezucclierino nella 
maggior  parte  ilei  casi  ; nullaflinieno  B ori- 
na può  essere  insi  pilla  o avere  il  sapore  del 
sai  marino,  a Non  perchè  Borimi  presenta 
qiii-si’iilthno  sapore-,  bisogna  couchiudera 
rlu*  limi  couliem:  zucchero;  si  soli  citati, in- 
falli,  est  uipl  in  contrario  , e Conlour  ne  ri- 
rorda  uno  donilo  a Martiii-Solon.  Vedremo 
più  appresso,  ricercando  se  si  devo  animel- 
lere  . con  Dupuylrcii  e Thenard,  la  esisten- 
za dello  zucchero  insipido,  a qual  causa 
bisogna  attribuire  questa  mancanza  di  sa- 
pore zuccherino. 

« Non  ostante  la  sua  grande  quantilà, 
continua  il  citalo  autore,  B orina  diabolica 
ha  sempre  un  peso  specifico,  inolio  mag- 
giori- di  quello  che  osservasi  nello  sialo  sa- 
iio.lldollorltciiry,di  Manchester  fu  il  primo 

(2)  Hcd.  riporti,  1817. 
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clic,  jjcuvrì  questo  carattere  cosi  importante 
clic  può  servire  a Tur  conoscere  inuncdiala- 
I nenie  la  malatlia  ; e lloiicliurdul  a ragione 
dice  clic, iti  generale, qualunque  urina  di  un 
colore  pallido,  e la  cui  densità  è maggiore 
di  1010,  è diabetica.  Secondo  Iteli,  ipicsto 
peso  specifico  varia  da  1023  a 1000.  lìuu- 
c bardai,  nei  suoi  mnnerosi  sperimenti,  l'Iia 
vista  variare  da  1020  a 1071  alla  letnpcra- 
t m a di  12  gradi  ccnt.;Robcrto  Willis  da’  per 
cifre  estreme  1020  e 1033.  io  ho  aiiual- 
iricnle  soli' occhi  un  gran  quadro  sinottico 
del  peso  specifico  d'uriac  di  diaheliei  rac- 
colto nel  servizio,  di  Marlin-Solon,  e trovo 
1027  per  la  cifra  inferiore  e 1019  per  la  ci- 
fra superiore.  Si  dice  gcucralmcte  che  il 
peso  specifico  dell'  urina  dc'diubclici  è in 
rapporto  direno  con  la  quantità  di  zucche- 
ro contenuta  in  quest’  urina;  intanto,  nel- 
T indicalo  quadro  sinottico, in  cui  le  quan- 
tità di  zucchero  sotto  agiate  diligentemente 
alialo  al  peso  specifico  , scorgo  clic  I’  o- 
riua  della  mallina  pesa  più  dell’  orina 
del  giorno , benché  contenga  meno  zuc- 
chero. 

i:  Abbandonala  a sé  stessa,  l'orina  diabe- 
tica dopo  qualche  giorno  di  riposo,  ad  una 
moderata  temperatura,  acquista  un  odore 
acre,  vinoso  , o meglio  di  latte  inacidito  ; 
invece  di  essere  ammoniacale,  come  sareb- 
be certumcnlc  l’ orina  ordinaria  , è al  con- 
trario acidissima,  e deve  late  proprietà  alla 
presenza  dell'acido  carbonico  prodollo  dal- 
la fermentazione;  la  quale  d'altronde  si  ot- 
tiene con  la  maggiore  facililà  aggiungendo- 
vi un  pòdi  lievito  di  birra. Sciti  questo  sta; 
lo  si  esamina  al  microscopio,  scorgousi  ilei 
piccoli  corpuscoli  bianchi  elieQuevctmc(l) 
jia  descritto  come  veri  globuli  di  fermento 
simili  a quelli  osservali  già  nel  lievito  di 
birra  da  Cugniard-Lulour.  lufitic.l'cr  ina  nel- 
la glucosuria,  devia  a dritta  la  luce  pola- 
rizzala ; basta  notare  qui  questa  proprietà 
che  è servila,  per  mezzo  dell' apparecchio 
inventalo  da  litui , a constatare  la  quantità 
di  zuccherò  in  moltissime  osservazioni. . 

Il  carattere  principale  dell  iu  ina  è,  corno 
più  volle  Ito  ch'ilo,  di  contenere  una  certa 
quautilà  di  matepiti  zuccherina.  La  quan- 
tità di  questa  materia  è variabile,  secondo 
cl'lndividui  e secondo  le  diverse  epoche  del- 
la malattia:  cosi  si  osservano  dei  casi  in  cui,u 
certe  epoche,  se  ne  rinviene  un  trentesimo 
del  peso  delle  urine,  mentre  che  è ordititi- 
rio  rinvenirne  sino  al  sediolo. Questa  quan- 
tità va  aumentando  sino  a clic  la  glucosu- 
ria sia  giutda  al  suo  massimo  d'iolcusilà;  in 

(I) Giornale  l.'Bxpirienee,  t.  I,  p.  103. 
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seguila  diminuisce , sia  qualunque  I'  osilo 
della  malatlia.  Tale  diminuzione  ed  annidi- 
lo non  avvengono  in  mudo  continuo;  suprag- 
gitingono, infatti, nel  corso  dcll'alTczioiic,n- 
inissioui  più  o metto  notevoli,  durante  le 
quali  la  quantità  di  zucchero  diminuisce, eil 
il  medesimo  e (fello,  o,  al  contrario,  un  ali- 
mento più  o nielli)  considerevole  può  aver 
luogo  soli»  la  iullueuza-di  certe  bei. nule,  e 
soprattutto  di  certi  alimenti , come  i fecu- 
lacei. 

Esistono  parecchi  processi  per  verificare 
la  presenza  dello  zucchero  nelle  urine  ; o- 
sporrù  da  prima  minutamente  quello  ili 
Fromliertz  (2)  poiché  è adoperalo  da  tutt’  i 
pratici,  e benché  non  tàccia  riconoscere  la 
quantità  delio  zucchero  in  un  modo  cosi 
esatto  come  certi  altri,  ne  dà  nonpertanto 
una  bastevole  conoscenza.  Indicherò  poscia 
il  includo  di  Mialhc  ed  alcuni  altri  inge- 
gnosi processi. 

Processo  di  t'romhertz.  Ecco  come  é ese- 
guilo lo  sperimento  da  Coulour,che  spesso 
ha  adoperato  questo  processo  nel  servizio 
di  Blartm-Solon.  « In  un  piccalo  tulio  di 
vclro,  dice  egli,  si  aggiunge  da  prima  una 
lievissima  proporzione  di  potassa  caustica 
solida  , indi  un  frammento  ili  deuto-solfalo 
di  rame;  si  riscalda  leggermente  questo  mi- 
scuglio alla  lampada  a spirilo  di  vino , c 
se  farina  contiene  zucchero  di  diabetico, 
osservasi  una  riduzione  ilei  protossido  di 
rame,  clic  mostrasi  sullo  la  forma  di  ini 
precipitato  giallo  rossastro  manifestissimo. 
Se,  al  contrario,  l’ urina  non  contiene  zuc- 
chero, invece  di  una  riduzione  ili  un  giallo 
rossastro,  si  utlicnc  un  precipitato  nero.  La 
riduzione  del  protossido  di  rame  ha  lungo 
pariiuenli  a freddo,  ma  si  fu  allumiere  qual- 
che tempo  ; il  perchè  è preferibile  elevare 
alquanto  la  temperatura  del  mescuglio.» 

Parecchie  volle  questo  processo  è fallilo 
fra  lo  mani  ilei  pratici,  per  un  motivo  che 
importa  qui  notare.  Conlotir  raccomanda 
aggiungere  tuia  Uccissima  pro/iorzione  di 
potassa  caustica,  e può  accadere  che  questa 
proporzione  sia  del  tutto  insufficiente  ; un 
eccesso  di  atcali,sl  contrario,  bisogna  impie- 
gare, c tanto  più  devesi  raccomandare,  in 
quanti)  clic  non  si  ha  affatto  a temere  >1) 
sorpassare  lo  scopo.  Cosi  adoperato,  il  pro- 
cesso è infallibile.  Facilmente  si  rinviene 
la  spiega  di  tulli  questi  fatti,  ricordando  la 
teoria  di  Mialhc  , di  cui  lo  sperimento  clic 
ora  lio  fatto  conoscere  è alla  sua  volta  una 
conferma. 

Processo  di  Aliai  he.  Itasla  introdurre  nel- 

(2;  Ann.  der.  Clini) . und  Piirm.,  t.  VII. 
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l'orina,  rinchiusa  in  un  (ubo,  ufi  eccesso  di 
potassa  caustica,  i:  riscaldarla  iilln  Mamma 
ili  una  lampada  mi  aironi.  Quando  IHiqui- 
ilo  entra  in  ebollizione,  acquista  un  colore 
bruii o rossastro  che  itoti  presunta  alcuno 
altra  urina  solluposla  alla  stessa  esperien- 
za.Questa  colorazione  è estremamente  spic- 
cala.ed  in  rapporto  con  la  quantità  ili  zuc- 
chero contando  nell' unno. Scnrgcsi  da  ciò 
quanto  divenga  più  semplice  il  processo;  c 
se  badaci  di  mettere  nel  liipiido  un  eccesso 
di  alcali,  In  ripeto  , è infallibile.  Se  in  se- 
guilo vogliasi  spingere  più  oltre  lo  speri- 
mento, non  si  deve  elie ■aggiungere  il  deuto- 
solfalo  ili  ramo  , la  eui  riduzione  avviene 
nel  modo  da  noi  più  sopra  indicato. 

l*rocqs80  del  dottor  Amimene  (1). Questo 
medico  ha  trovato  un  lipovo  mezzo  per  ri- 
conoscere la  presenza  dello  zucchero  nel- 
l'iiiina.  Ecco  come  bisogna  procedere: 
Prendete  una  pezza  di  nierinok  bianco  ; 
ItilValcla  per  quattro  o cinque  minuti  in  una 
soluzione  acquosa  di  hiclùrttro  iti  stagno  : 
Tale  asciugare  , seccale  a bagno-maria  il 
mcriuos  su  di  un  pezzo  della  medesima 
slofla:  tagliatelo  in  strisce  di  7 a 10  cen- 
timetri di  lunghezza  per 2 o itili  larghezza. 

lìasla  in  seguilo  versare  una  goccia  di 
orina  sii  di  una  delle  strisce  cosi  prepara- 
li: ed  esporle  sopra  un  carbone  rosso,  sul- 
la (lamina  di  una  lampada  o di  una  candela 
di  cera,  per  produrre.,  se  vi  è zucchero ncl- 
l’ orina  , una  macchia  nera  visibilissima. 

L'orina  non  zuccherina,  I’  urea,  I'  acido 
urico  non  producono  nulla  di  simile. 

La  sensibilità  del  reattivo  è tale  , dice 
Maumciié,chc  dieci  gocce  di  urina  diabeti- 
ca,versale  in  100  centimetri  cubici  di  acqua, 
rórmmio  un  liquore  col  quale  si  rende  il 
merinos  cloruralo  interamente  bruno  nero. 

La  evaporazione  c la  cristallizzazione 
adoperate  da  Péligol  c lloiicliardal  costi- 
tuiscono un  eccellente  mezzo;  ma  elio  ri- 
chiede mollo  tempo;  è lo  slesso  della  fer- 
mentazione. 

Il  dottor  lìrzeszinski  (2)  separa  lo  zuc- 
chero dell'iirina  dei"  diabetici  nel  seguente 
modo.  Egli  rinchiuse  Purina  di  un  diaboli- 
co in  un  vaso  della  slessa  argilla  dei  cro- 
giuoli. A capo  di  quadro  giorni  si'  vide  at- 
1’  esterno  del  vaso  un  principio  di  traspira- 
zione,c verso  l'ottavo,  la  superfìcie  esterna 
si  covri  di  una  incrostazione  giallastra,  che 
si  lasciò  staccare  con  un  coltello  sodo  Tor- 
li) Stionccs  de  l’Acad.  de  Sciences.  IH  mar- 
ze I Siili. 

(2)  Jour.  des  conn.  mèd.-cliir.,  t”  febbra- 
io IN'iS. 
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inaili  guscio  di  nova.  Hrzeszinshi  ne  rac- 
colse in  una  sola  volta  più  di  2 once,  ed  il 
sapore  provava  essere  zucchero. 

È chiaro  che  non  si  può  aspettare  , con 
tal  processo  , di  ottenere  un  risullamentn 
uiiilio  preciso;  ma  questo  mezzo,  essendo 
alla  portala  di  tuli’  i pratici  , non  è da  tra* 
sandarsi. 

In  quanto  al  processo  di  flint,  vale  a dire 
alla  polarizzazione.  (H),  è impossibile  Irò- 
varile  uno  nel  medesimo  tempo  più  pronto, 
più  esalto,  e più  delicato;  ma  lo  apparecchio 
cosi  ingegnoso  di  questo  celebre  Usino  ri- 
chiede una  particolare  posizione  e non  può 
essere  alla  disposizione  che  dì  poche  per- 
sone. Il  saccarimetro  portatile,  inventalo 
da  Soleil.  poirii  essere  adoperato  nei  rasi 
in  cui  si  volesse  raggiungere  una  grandis- 
sima precisione;  ma.  lo  ripeto,  pel  pratico 
i processi  ili  Kromlterlz  e Stintile  sono  lia- 
slcvolissimi. 

Non  bisogna  dimenticare  un  Tallo  mollo 
importante  pel  praljco  , giacché  lo  mede 
sulla  via  della  diagnosi,  ed  è la  esislcnza 
sulla  camicia  u sulle  vestimenla  chopossono 
essere  in  contado  dcU'.urina,  di  macchie 
biancastre, da  prima  viscliinse, indi  più  den- 
se,e clic  danno  della  consistenza  alla  bian- 
cheria quando  sono  asciugate.  Queste  mac- 
chie risultano  da  un  deposito  di  zucchero: 
si  trovano  talvolta  sulle  vestimenla  dei  veri 
erislalli. 

Lo  zucchero  trovalo  ucirurina  ilei  diabe- 
tici é riguardalo  oggidì  come  analogo  allo 
zucchero  di  /ccula,  o allo  zucchero  di  uva 
o di  amido,  c secondo  la  teoriii  che  i fatti 
ci  hanno  indotto  ad  ammettere,  dobbiamo 
anche  riguardarlo  conio  identico  a questi 
zuccheri,  poiché  OQlinarimnenle  non  è al- 
tra se  non  questi  zuccheri  stessi  passati 
nella  circolazione  dopo  essere  stali  assorbì 
li.-  In  quanto  allo  zucchero  insipido  ammes- 
so da  llupuylrrn  e Theoanl . Iloucliardat 
ha  dimostralo  che  non  differiva  dal  prece- 
dente, ma  clic  il  suo  sapore  era  soltanto  al- 
teralo da  certi  sali. 

Si  é credulo  per  lungo  tempo  che  nel  dia- 
llele l'orina  non  conlicne  urea:  degli  speri- 
menti falli  ila  Chevrcnl,  Mac-fìrcgor,  Roa- 
ne, Iloucliardat  eec.,  bau  provato  il  contra- 
rio. .Non  indicherò  qui  i processi  adoperali, 
poiché  la  determinazione  dell'  urea  non 
jiuù  oggidì  essere  più  riguardala  come  uti- 
le al  pratico.  Secondo  analisi  falle  da  Mo- 

(3)  Insidici  pad.  sur  Vobs.  et  la  mciuis 
dei  propfiilis  opliques  uppelées  I ut  ululi  LI . 
Parigi,  1813,  ili- ì . 
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rin  (1},  la  qiianltlà  doli’  urea  sembrerebbe 
in  rognone  inversa  della  quantilù  dello  zuc- 
chero; ina  è cerio  clic  qucsla  quantità  varia 
mollo  nel  medesimo  individuo.  « Nei'dia- 
belici,  dice  liouclianlal  .2),  nume  nelle  per- 
sone sene,  la  proporzione  di  urea  contenti- 
la unir  urina  e proporzionale  alia  quantilù 
vii  .alimenti  azotati  che  consumano.  Se  uej 
diabetici  la  proporzione  relativa  di  urea  è 
ordinariamente  lievissima,  proviene  unica- 
mente dal  perchè  la  proporzione  di  alimenti 
azotati  è lievissima  in  paragone  della  quan- 
tità di  urina  cacciala.  » Si  è visto  dianzi  quali 
limiti  bisogno  mettere  a questa  proposizio- 
ne secondo  gli  esperimenti  di  (il.  Bernard. 

Trovasi  talvolta  una  piccola  quantità  di 
albumina  nell'  urina  dei  diabetici,  ma  la 
pre-senza  di  tale  sostanza  non  Ira  I’  impor- 
tanza clic  alcuni  autori  bau  voluto  attribuir- 
le. L'  adito  urica  non  è svuoilo  in  quest'af- 
fezione, siccome  si  era  preteso;, le  osserva- 
zioui  ili  Cherreul,  lieti,  ltouclinrilat.  Mia- 
Mie  (3)  bau  dimostralo  il  contrario;  uulladi- 
meiio  esiste  spesso  in  poca  quantità,  donde 
risulta  la  lieve  aridità  dell'  urina  diabeti- 
ci. Inoltre,  si  è notala  in  alenili  casi  la  pre- 
senza dell’ arido  impuri  co  elio  lioiioliurikil 
nou  Ita  (rovaio  ne’  diabetici  sottomessi  alla 
sdii  osservazione. 

Tali  sono  i caratteri  tratti  dallo  stalo  del- 
T urina,  sialo  ili  cui  i sintomi  clic  or  ora  ci 
faremo  ad  esaminare,  sono  chiaramente  la 
conseguenza.. 

Le  funzioni  generatrici  sono  profonda- 
mente alterate.  La  erezione  non  lia  più  luo- 
go. Non  vi  sono  più  desideri  venerei;  talu- 
ne volle,  se  si  vuol  credere  a tal  uni  aulori, 
si  alrofizza  anche  il  leslicolo,e  lo  scroio  di- 
viene flaccido.  Secondo  Klliolson  questo  sia- 
lo si  osserva  Soltanto  nove  volte  su  dieci; 
ma  sarebbe  stalo  necessario  dire  se  gl'  in- 
fermi erano  stati  interrogati  all*  oggetto  hi 
lulle  le  epoche  della  loro  malattia,  poiché 
quesl’allerazionc  delle  funzioni  generatrici, 
clic  è stata  notata  da  tulli  gli  osservatori. so- 
praggiuuge  gradatamente,  ed  intendevi  be- 
nissimo ette  ad  un’  epoca  limi  lontana  dal 
principio,  può  essere  lievissima  e poco  ap- 
prezzabile. Lo  slesso  autore  lui  notato  clic 
la  secrezione  dello  spernia  cessava  di  avve- 
rarsi. Nelle  donne  non  si  è verificalo  clic 
r amenorrea  la  quale  si  mostra  frequente- 
mente; ma  si  è pure  dimenticalo  d' indica- 
re l'epoca  ilei  morbo  in  cui  tal  sintomo  so- 
praggiiinge. 


(1)  Juurn.  de  phnrm.  et  de  chim.,  (813. 
(2J  /.oc.  cil  , p.  183. 

ili. 


Hai  lato  delle  vie  digestive, al  osservano 
i più  notevoli  fenomeni.  ' 

« Lo  bocca,  dice  Coutoiir,  che  ha  espo- 
sto un  buon  sunto  delle  osservazioni  fatte 
su  tal  ponto  dagli  autori,  è arida  e secca, 
emiie  nelle  persone  tormentale  dalla  sete. 
La  saliva  è scarsa, densa  e schiumoso,  quasi 
sempre  acida,  del  clic  è facile  assicurarsi 
per  mezzo  della  carta  ili  tornasole.  Intan- 
to, quando  la  malattia  si  avvicinava  al  suo 
termine  fatale , ovvero  quando  i sintomi, 
per  ia  loro  scomparsa  sempre  incompleta, 
nati  vinto  luogo  ad  una  passaggicru  remis- 
sione, la  salila  perde  qucsla  accidentale  a- 
cidità  . e riprtmdc  i suoi  caratteri  ordina- 
ri. ii  Miallie  dà  iiiù  importanza  ancora  a 
questa  acidità  della  salini.  Per  lui  è uil  le- 
nmiieno  costante,  e lirslulo  delle  gengive 
c dei  dènti,  clic  sono  cosi  spesso  alterati, 
tic  è una  conseguenza. 

Mariin-Soloii,  e dopo  di  lui  Conlour,  per 
mezzo  del  processo  di  Kroiqlierlz  Intimò  os- 
servate nella  saliva  dei  diabetici  la  presen- 
za dello  zucchero  già  indicato  da  Unito,  c 
Jlar-Grogor.  n tu  tal  modo,  soggiungo  (àm- 
loiir,  trovasi  spiegato  questo  sapore  dispia- 
cevole, dolciastro  od  unitile  zuccherino  di 
cui  spesso  si  lamentano  i diabetici.  La  lin- 
gua umida  . naturale  nei  primi  tempi  della 
indiatila,  più  lardi  covrasi  in  generale  di 
uno  intonaco  bianco  e spesso;  talvolta  ò 
nella  e di  un  rosso  vivo,  altre  volle  è di  un 
rosso  scarlatto  negli  orli,  iiienlrcccbè  il  suo 
dorso  6 rimarchevole  per  un  intonaco  di 
un  bianco  giallastro,  cdjinclic  bruno  o ne- 
rastro. Le  gengive  spesso  si  alterano,  di- 
vengono molli,  e dolenti,  gemono  sangue 
al  minimo  conlallo  come  nello  scorbuto;  cd 
allora  l'alito,  che  dapprima  è soltanto  di- 
spiacevole,  ed  a cui  si  ò voluto  attribuire 
mi  odóre  di  tieni),  diviene  fetido,  o nau- 
seante;! (lenii  si  scoinolo  nella  radice  per 
l'alterazione  progressiva  ilclle  gengive  , si 
cariano , vacillano  e radono.  Home  cita  un 
caso  in  eòi  un  infermo  ne  perde  sedici  in 
pochissimo  tempo.»  In  un  caso  non  ha  gua- 
ti da  ine  osservato,  essi  si  frangevano  e ca- 
devano in  pezzi , lasciando  degli  orli  acuti, 
o delle  asprezze  sulla  parte. elio  rimaneva. 

L'  aumento  daU'uppelito,  come  fa  osser- 
vare ltoiieliard.il,  è uno  dei  segui  più  carat- 
teristici della  glucosuria. Non  vi  ù.affezionc, 
infiliti,  in  cui,  come  in  questa,  si  osservi  un 
appetito  eccessivo,  vorace,  c che  diviene 
talvolta  una  vera  bukiniu.  Questo  sintomo 


(3)  Arch,  de  mtd.  2 a serie,  lom.  VII.  p.  239. 
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niillud  imeno  non  è costante:  lo  si  ò visto  man- 
care,imi  ili  rnrn.e  si  può  dire  clic  quasi  nes- 
sun individuo  iioii  l'ha  provalo  in  un  grado 
pili  o meno  granile.  Questo  appetito  esage- 
ralo non  esisle  uè  in  modo  continuo,  nè  per 
tulln  la  durala  della  malattia  , è capriccio- 
so, irregolare,  in  modo  clic  per  molli  gior- 
ni lo  interino  prenderà  un'enorme  quaiili- 
tà  di  alimcnli.cd  in  seguilo  avvertirà  del  di- 
sgusto. I,"  aumento  dcli'appctiln  nella  mag- 
gior parte  dei  casi  è poco  scnsildlc  sul  prin- 
cipio; e Miprallullo  rimarchevole  ipumdn 
comincia  a mostrarsi  lo  smagrimcnto.  Al- 
lorché la  malattia  giunge  al  termine  filiale, 
e mniiitcslasi  la  lisi  polmonare,  questa  fa- 
ine anormale  diminuisce  sino  a che  l' appe- 
tito ritorna  al  suo  sialo  naturale  , o anche 
al  di  soltn.  I.a  quantità  di  alimenti  clic  In- 
sogna per  saziare  un  diabetico  è talvolta 
spaventevole.  Iiupujlren  e Thenard  hanno 
osservato-clic  lo  infermo  sotlomcsso  alla  lo- 
ro osservazione  ingerii  a una  massa  di  sostan- 
za eguale  al  terzo  del  peso  del  suo  corpo. 
Porlcr,  citalo  dagli  autori  del  Compendiata, 
ha  visto  un  caso  più  straordinario  ancora. 
Uour.hardal  ha  osservato,  clic  In  maggior 
parie  dei  diabetici  hanno  un  grande  gusto 
pel  pane  e per  gli  alimenti  feculaeci. 

Non  ostante  la  granile  quantità  di  ali- 
menti clic  consumano  gl’individui  atfctli  da 
glucosuria, è rimarchevole  che  sino  ad  una 
certa  epoca  le  digestioni  si  eseguono  be- 
nissimo. Alcuni,  è vero,  si  lamentano  di 
calure,  di  pesantezza  allo  stomaco,  dirot- 
ti acidi,  in  lina  parola  di  sintomi,  che  an- 
nunziano laboriose  digestioni;  ma  la  mag- 
gior parte  al  contrario  non  provano  tali  ac- 
cidenti, o facendovi  lieve  attenzione,  si  cre- 
dono in  un  migliore  sialo  di  salute  di  pri- 
ma. Quando  la  malattia  ha  fatto  grandi  pro- 
gressi, non  è più  cosi:  si  veggono  compari- 
re dolori  epigastrici  che  crescono  notevol- 
mente essendo  lo  stomaco  disteso  dagli  ali- 
incliti;  talvolta  gl'infermi  li  paragonano  alla 
sensazione  che  produrrebbe  un  acido  cor- 
rosivo, il  che  spiegasi  per  la  molta  acidità 
del  liquido  gastrico.  Il  vomito  avviene  al- 
lora frequentemente.  Le  materie  cacciale 
sono  inulto  abbondanti  e composte  di  ali- 
menti mezzo  digeriti.  Slac-Grepor  vi  lui  sco- 
verlo  coll'  analisi  uno  certa  quantità  di  zuc- 
chero, il  clic  non  deve  maravigliarci,  poi- 
ché,come  dianzi  abliiain  visto, questa  mate- 
ria è direttamente  formala  per  mezzo  della 
diastasi  della  saliva  e del  suco  pancreatico. 

Nei  primi  tempi  della  malattia,  osservasi 
una  notevole  costipazione;  ed  allora  le  ma- 

fi)  l'icts  and  opinion»  concefning  dia- 
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Irne  fenili  sono  tatvolt  i interamente  ino  lo- 
ro. il  elle,  secondo  llouchardat,  indica  una 
grande  intensità  del  inorbu. 

In  seguilo,  le  feci  perdono  di  consisten- 
za: divengono  grigiastre,  e rassomigliano, 
secondo  la  espressione  di  Conlour,  ad  una 
pasta  dumosa.  In  liue  sono  liquide- ed  ab- 
bondami; ma  quesl.i  diarrea  noli  è allatto 
continua,  osi  osservano  generalmente? delle 
alternative  di  scioglimento  e di  costipa- 
zione. 

tVi  primi  tempi,  nulla  si  rinviene  di  ri- 
marchevole dai  lato  delle  vie  rcsjiiralorie; 
ma,  all'  epoca  in  cui  l'affezione  ha  acqui- 
stalo una  grande  intensità,  le  funzioni  della 
respirazione  cominciano  ad  alterarsi,  a Os- 
servasi, dice  Contour,  una  leggiera  tosse 
secca  alla  quale  dapprima  lo  .infermo  non 
fa  attenzione,  ma  i cui  progressi  continui 
non  lasciano  di  essere  bentosto  molesti:  e 
se  I'  ascoltazione  nulla  svela  nel  petto,  non 
tarderà  a far  riconoscere  dei  libercoli  clic 
una  volla  sviluppali  si  rammolliranno  con 
una  spaventevole  rapidità.  » 

l.o  stale  della  cute  merita  la  nostra  atten- 
zione; sventuratamente  non  si  è potuto  esa- 
minarla nei  primi  tempi  della  malattia,  il 
die  sarebbe  nondimeno  importantissimo, 
come  alihiam  visi»  studiando  le  teorie  di 
Aliatile  e bom  bardai.  Ma  ad  un'epoca  mollo 
inoltrala , ceco  le  osservazioni  elio  si  son 
ratte,  e che  Uoucliardal  ha  benissimo  rias- 
sunte nel  seguente  mudo  : 

a La  cute  subisce  notevoli  alterazioni:  di- 
viene estremamente  secca,  ri njosa,  squ li- 
tri osa;  in  alcuni  casi  eovresi  di  eruzioni  di’ 
differente  natura  (lichen,  impcli<]0,  porri- 
i/o,  psoriasi»  ).  Per  lo  più  la  sua  sensibili- 
tà diminuisce  a tal  punto  die  talvolta  può 
interamente  dileguarsi.  .Vanni. ino  ha  potuto 
tirare  i peli  die  covrono  eerle  parti  del  cor- 
po senza  elio  gl'  infermi  avessero  avvertilo 
alcun  dolore.  La  traspirazione  cutanea  è. 
interamente  o quasi  interamente  scompar- 
sa, quando  il  diabete  offre  una  grande  in- 
tensità. Allorché,  sotto  la  influenza  del  re- 
gime die  più  nppres-o  esporrò,  la  malattia 
è diminuita  d' intensità,  i sudori  possono 
ricomparire;  si  son  parimenti  osservati,  o 
Involta  abbondami,  quando  il  termine  fatale 
si  avvicina,  a 

I. albini  (t<  ha  dello  clicil  sudore  area  un 
odore  . di  tiene.  Auleuriclh  pretende  avere 
osservato  dei  cristalli  di  zucchero  al  perineo; 
ma, a questo  proposito,  non  si  può  farea  me- 
no ih  osservare  con  Conlour,  clic  non  si  è 
affatto  autorizzato  a riguardare  questo  ztn  - 
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clicro  come  un  residuo  del  sudore , a ca- 
gione del  luogo  in  cui  è slato  trovalo.  Ad  una 
epoca  inoltrala  della  maialila,  le  urine  ba- 
gnano spesso  le  parli  genitali,  cd  il  peri- 
neo, in  cui  si  può  depositare  lo  zucchero 
che  esse  contengono.  Mac-Gregor  ha  isola- 
lo lo  zucchero  contenuto  nel  sudore. 

Oliando  r affeziono  non  ha  la I lo  ancora 
grandi  progressi,  non  osservasi  alcun  cam- 
biamento nello  stalo  della  circolazione ; al- 
cuni individui  soltanto  presentano  un  jio'  di 
Unitezza  del  pulso.  Ma, «piando  le  digestioni 
divengono  penose,  c soprattutto  quando  so- 
praggiungiuio  i vomiti,  questi  accidenti  di- 
gestivi si  accompagnano  a brividi,  a calo- 
re c ad  un  aceeleramento notevole  del  pol- 
si).Megli  ultimi  tempi,  c quando  i tubercoli 
vengono  ad  aggiungere  i loro  sintomi  u 
quelli  già  esposti , si  osserva  conlcmporà- 
ucaiueiite  la  piccolezza  e lo  accclerainmito 
delle  pulsazioni, fenomeno  clic  coincide  col 
rapido  sinagriuiento. 

Si  è trovalo  dello  zucchero  nel  sangue 
estratto  dalia  vena  del  diabetici.  Contour 
riferisce  ad  Ambrosiani  la  prima  scorcila 
di  lai  materia  in  dello  liquido.  lu  seguilo, 
i dottori  Maillaud,  Uees,  Mac-Gregor,  Gui- 
bourl  e Itouctiardat  hall  fallo  il  medesimo 
esperimento,  e sono  giunti  allo  stesso  risul- 
lamenlo.  Moli  si  può  adunque  negare,  lien- 
chc  molli  altri  chimici  non  sieno  stati  così 
felici,  che  Io  zucchero  esiste  in  natura  nel 
sangue;  e,  come  fa  benissimo  osservare  lìou- 
chardal,  se  alcuni  sperimenti  non  sono  riu- 
sciti, è dipeso  dal  pcrchò  sono,  stati  Tatti 
mollo  tempo  dopo  la  digestione,  e quando 
Io  zucchero  assorbito  era  già  stato  caccialo 
con  le  urino. 

Ad  un'  epoca  alquanto  vicina  al  princi- 
pio, la  cute  nulla  presenta  di  rimarchevole 
sotto  il  rapporto  del  calore;  gl'infermi  pro- 
vano soltanto  una  molesta  sensazione  «li  ca- 
lore interno  ed  una  maggiore  sensibilità  al 
freddo  esterno;  talvolta,  come  lin  osservalo 
Conlour,  essi  provano  alternativamente  delle 
sensazioni- di  freddi)  e di  caldo,  elle, parten- 
do dai  lombi,  giungono  alla  regione  della 
vescica.  Ad  un’  epoca  più  inoltrata,  la  feb- 
bre diviene  continua;  osservasi  un*  calore 
clic  aumenta  dopo  il  pasto,  c la  sera,  come 
in  tutte  lo  febbri  etiche. 

I fenomeni  clic  si  sono  notati  nella  visio- 
ne bini  richiamalo  l'attenzione  di  tuU'i  me- 
dici: ma  le  opinioni  all’  oggetto  non  sono 
uniformi.  Si  e detto  generalmente,  che  la 
vista  è per  lo  piò  indebolita  ad  un’ epura 
multo  inoltrata  del  diabete.  Douchordul  uf- 


i Teniamo.  — suront.  All 

ferma  avere  spesso  verificato  lu  esattezza 
ili  tale  opinioni';  ma  Conlour, avendo  osser- 
valo diligentemente  gli  organi  dei  sensi  in 
tulli  gl'  infermi  sottomessi  alla  sua  osser- 
vazione, non  lui  inai  notato  questo  indebo- 
limento della  vista,  die  d'  altra  banda  Mia- 
lbe. da  cui  tolgo  questi  ragguagli,  riguarda 
come  uno  dei  sintomi  più  frequenti  e più 
rimarchevoli  della  glucosuria.  È impos- 
sibile, come  ognun  vede  , emetter  giudi- 
zio prima  di  avere  novelli  falli  in  nume- 
ro sulTIciculc  cd  csallamcnlc  analizzali.  Os- 
serviamo non  pertanto  con  Conlour  c Bou- 
chardat , che,  senza  novelle  pruovc,  si  a- 
vrcbhc  torlo  di  attribuire  alla  malattia  di 
cui  ù proposito  certo-lesioni  degli  ocelli,  co- 
me la  opacità  della  cornea  , la  catarat- 
ta, ccc.,  come  bau  fallo  alcuni  autori,  ri 
mollo  probabile  clic  tuli  lesioni  esistano  co- 
me semplici  coincidenze. 

1.0  sialo  del  monde,  elio  da  prima  nulla 
presentava  di  particolare,  non  turila  u dive- 
nire inquietatile:  lo  infermo  è frisi o,  pen- 
sieroso, irritabile,  e cade  in  una  ipocon- 
dria da  cui  i passuggiori  miglioramenti  ubo 
si  ottenevano  quando  per  principili  mezzo  di 
cura  si  aveva  un  conveniente  regimo  difll- 
cilmenle  lo  traggono. 

Si  è pure  notato  come  un  sintomo  della 
glucosuria  la  durezza  dell’  udito  cd  anche 
la  sorda;/(/ine. Conlour  ha  osservato  un  caso 
in  cui  la  suppurazione  dei  duo  orecchi  rese 
I’  udito  diihcilc  per  tutta  la  durala  dell’  af- 
fezione, clic  fu  di  circa  due  mesi.  Questo 
sintomo  merita  di  essere  anco  studiato;  ma 
con  i documenti  elio  abbiamo  ò impossibi- 
le giudicar  dei  suo  valore  reale. 

Quando  la  malattia  s'avvicina  al  suo  termi- 
ne funesto,!  sintomi  più  rimarclicuoli  sono: 
la  diarrea  elio  rende  rapidissimo  lo  sniagri- 
nicnlo;  la  caduta  dei  denti ; il  fetore  dell' a- 
lilo,  li)  infiltrazione  delie  membra  inferio- 
re, e talvolta  un  versamento. nel  peritoneo; 
il  rossore  del  inculo  orinario  e del  prepu- 
zio. cagionalo  dai  passaggio  e dal  contatto 
quasi  continuo  dell’  urina:  la  tristezza,  lo 
abbattimento,  la  disperazione,  i sogni  spa- 
ventevoli ; infine  lo  infermo  perisce  con  i 
sintomi  della  lisi  polmonare  giunti  all'ulti- 
mo grado,  c nel  più  compiuto  marasmi). 

Laudomy  (I)  ha  notalo  un  caso  di  diabe- 
te zuccherino  clic  è terminato  con  la  can- 
crena delle  estremità  e la  morie,  osilo  elio 
uvea  già  indicalo  Marclìal  ( de  Calvi  ),  c che 
limi  sembra  essere  estremamente  rufo.  ■ 


(I)  J jurn.  de  med.  et  dechir  prat.  giugno 
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jj  IT.-Corwi,  ritirata,  rutto  tirila 
mainiti». 


Risulta  dai  ragguagli  già  esposti  clip  la 
mnlatlia  può  essere  divisa  in  Ire  periodi, 
che,  sema  essere  iiileniniente  dislinli,  non 
lasciano  di  caratterizzarsi  con  notevoli  fe- 
nomeni. Nel  primo,  troviamo  l'aumento 
dellappclild,  la  sete,  la  costipazione,  l’ ab- 
bondanza delle  urine,  la  presenza  dello  zuc- 
chero nelle  stesse , senza  che  altri  sintomi 
manifesti  vengano  a chiarire  lo  individuo 
intorno  al  suo  stalo.  Nel  secondo. si  osserva 
il  disturbo  delle  funzioni  digestive  (vomiti, 
ree.),  delle  alternative  di  diarrea  c di  co- 
stipazione, la  emae.iazionepiò  o meno  rapi- 
da, lo  indebolimento  della  vista,  la  soppres- 
sione dclhi  traspirazione,  dei  sintomi  d’ipo- 
condria; e parecchi  dei  sintomi  precedenti, 
come  la  escrezione  dello  zucchero  con  le 
urine  o la  seti* , aumentano  ancora.  Infine, 
nel  terzo,  vediamo  spesso  ima  continua 
diarrea,  la  febbre,  il  marasmo;  c benché 
l'abbondanza  delle  urine  diminuisca  , ed 
anche  la  traspirazione  cutanea  possa. in  cer- 
ti casi;  riprodursi  in  parte.lo  sniagrimeulo 
fi  tali  progressi  che  io  infermo  non  larda 
a perire  dopo  essere  caduto  nello  abbatti- 
mento e nella  disperazione. 

Secondo  il  dottor  Moritz  Tratti)  (I).  esi- 
stono'due  penmli  nel  diabete,  barante  il 
primo, lutto  lo  zucchero  contenuto  ncH’uri- 
n.i  è fornito  immediatamente  itagli  alimen- 
ti ingeriti;  durante  il  secondo,  lo  zucchero 
non  proviene  soltanto  dal  nutrimento  , ma 
è lo  elicilo  di  ima  secrezione  propria  del 
fegato. Per  misurare  la  intensità  di  un  dia- 
bete bisogna  analizzare  l' orina  il  inaltino 
prima  del  pasto. Se  non  contiene  zucchero, 
la  malattia  ò al  primo  grado;  se  ne  contie- 
ne, il  diallele  è al'seeondo  grado,' e tanto 
più  inoltrato. i|iianlo  la  quantità  di  zucche- 
ro cacciala  ciascuna  ora  è piti  considere- 
vole. 

Se  si  consideri  in  modo  generale  , è a 
•tirsi  elie  il  corso  del  diabete  è lento,  con- 
tinuo e progressivo.  Intanto,  siccóme  il  re- 
gime Ita  una  notevole  influenza  sulla  in- 
tensità dei  fintomi.  avviene  talvolta  neces- 
sariamente che  miglioramenti  piò  o meno 
lunghi  accidentali  o nllenuli  con  l’arte. sem- 
brino sospendere  questo  corso  crescente  ; 

(1)  Archi»,  con  r ir  chino  and  fllr  llalkun- 
tlc.  II.  iute irteli . I 83  I . 

(2)  ,1  lem.  de  lo  Soc.  de  Hutleim,  t SII. 
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ma  bentosto  la  malattia  riprendendo  il  suo 
corsoci  scorge  clic  i suoi  sintomi  sono  più 
gravi, c che  istmi  progressi, benché  un  Man- 
ie mascherali,  non  sono  perciò  meno  reali. 
Si  son  v i -in  talvolta  Dilezioni  acute, e soprat- 
tutto esantemi  febbrili, sospendere  momen- 
laiieaqientc  i sintomi  della  glucosuria;  ina 
non  si  potrebbe  ammettere  la  esistenza  di 
un  dittitele  intermittente,  varietà  clic  si  6 
credulo  rinvenire  in  alcuni  fatti  che  non  so- 
no punto  concludenti. 

Secondo  alcuni  autori,  come  Dohlon  « 
Osterdylv  (2),  citali  da  Contour  , la  ilurala 
della  malattia  sarebbe  talvolta  di  poche  set- 
timane , o anche  di  pochi  giorni  ; mà  si  ò 
pensato,  c mollo  probabilmente  con  ragio- 
ne, clic,  nei  casi  riferiti  da  questi  autori,  il 
principio  ò stalo  ravvisato  troppo  lardi,  es- 
sendo stata  la  malattia  sconosciuta  sino  a elio 
non- abbia  dato  luogo  a sintomi  gravissimi/ 
ovvero  che  tuia  malattia  intercorrente  sia 
venula  ad  accelerare  il  fermine  fatale. 

Si  son  citali,  al  contrario,  alcuni  casi  in 
cui  il  diabete  sarebbe  durato  molli  anni, ed 
amdie  tutta  la  vita  , senza  notevolmente  al- 
terare la  saltile,  lina  osservazione  di  Moc- 
gling  (i!)  indica  un  fallo  di  tal  genere;  e lo 
sfes-o  autore  cita  Dodonco  e Fernelio  come 
quelli  clic  no  hanno  riferito  dei  simili.  Ma, 
leggendo  tale  osservazione,  non  si  può  fare,  a 
meno  di  riconoscervi  la  esistenza  di  mia  sem- 
plice polidijìsin  che  avea  comincialo  dal- 
iinfanzia.c.oinn  spesso  avviene  in  questa  ùia- 
liiltiii.lTn* fallo  piò  importante  sotto  tale  rap- 
porto è quello  indicato  da  Ba-sserenu  a Con- 
hmr  , <h|  in  cui  si  è constatata  frequente- 
mente la  presenza  dello  zucchero  nelle  uri- 
no durante  mio  spazio  di  più  di  treni’  inf- 
ili, senza  elio  lo  infurino  sia  stato  costrutto 
a sospendere  le  sue  abituali  occupazioni. 
Il  difetto  di  ragguagli  non  ci  permette  d’m- 
dagare  se  ili  lai  l'ilio  esista  qualche  circo- 
stanza clic  possa  spiegare  questa  anomalia. 

lo  quasi  Mitri  casi  la  glucosuria  è illl’af- 
fezinue  ili  lunghissima  durata,  ma  i termi- 
ni della  stessa  non  sono  stali  stabiliti  in  mo- 
do preeiso.il certo  è che  essati  differentissi- 
ma secondo  i periodi  della  malattia:  il  primo 
può  essere  ili  più  anni  ; ina  i due  altri  , o 
massime  l’ultimo,  sono  inulti)  più  brevi,  so- 
prattutto (piando  t mliercpli  l'ialino  invaso  i 
polmoni. 

Sino  a questi  ultimi  tempi , si  è potu- 
to dire  elie  il  diallele  era  una  malattia  in- 
curabile , ed  era  questa  la  opinione  dei 

f.iihcmirilhs  dee  enrieux  de  la  nature. 
Ali.  XI,  oss.  175,  p.  271. 


Digitized  by  Google 


GU’COStlllA  O DUIILlh  ZrCCIII.lll.VO.  — IfcSIU.VI  A.AATomCllE.  I i:> 


modici  dia,  come  Primi,  u flerinlt , hanno 
osservato  vcrcglucusnric.  Si  mi  certamen- 
te ci  In  li  multi  falli 'nel  quali  si  è attenualo 
il  diabete  essere  sialo  quanto;  ma  bisogna 
osservare  con  Iteli,  die  i principali  simulili 
ed  in  particolare  la  presenza  dello  zucche- 
ro  iieH'urina,  non  sono  siali  constatali  in 
questi  casi  , clic  gl’infermi  non  sdito  stati 
osservati  per  bilico  tempo,  e che  si  6 scam- 
biato senza  dubbio  un  miglioramento  pas- 
saggicro  con  una  guarigione.  Bisogna  ri- 
guardare come  casi  più  concludenti  di  esi- 
to favorevole  quelli  citali  da  Boucliardut,  e 
Aliatile?  È una  quislionc  sulla  quale  avrò 
a ritornare  a proposito  della  cura.  Ali  limi- 
terò a dire  qui  die  questi  due  osservatori 
non  bau  potuto  ancora  seguire  i casi  sotto- 
posti a]  loro  metodo  curativo,  per  un  tempo 
molto  lungo;  clic  nulladiiiiono  il  ritorno  al- 
la salute  e la  scomparsa  dello  zucchero  dal- 
le urine  suo  sembrali  cosi  compiuti  in  al- 
cuni di  questi  casi,  die  si  può  avere  la  spe- 
ranza di  una  radicale  guarigione  , e ciò 
verrà  indicato  dalla  ulteriore  osservazione. 


V — laitliml  anutoMtlrbc. 


Uopo  ciò  che  abliiom  dello  esponendo  la 
teoria  die  ci  é panila  la  meglio  rondala  su 
i fatti,  vale  a dire  la  teoria  di. Mialbe.  si  com- 
prende che  In  nolomià patologica  della  glu- 
cosuria non  lui  più  la  importanza  che  si  a- 
vn  blie'polnto  supporle,  e la  imilililà  degli 
sforzi  falli  per  iscovtire  lidio  sialo  ipatcria- 
lc  degli  organi  la  cagione  organica  di  qnc-» 
sia  malattia  non  hi  più  maraviglia.. Ili  Iole 
sialo  di  cose,  ini  basterà  enumerare  breve- 
mente le  alterazioni  patologiche  sulle  qua- 
li maggiormente  si  è Insistilo  prima  di  que- 
sti ultimi  anni. 

Si  è dovuta  naturalmente  dirigere  dap- 
prima l'attenzione  sullo  stillo  ilei  reni,  osi 
soli  visti  questi  organi  per  lo  piò  ipertrofia- 
li,  talvolta  al  conlrario  nlroftali,  ordinaria- 
mente flacidi.  rammolliti  . pallidi;  talvolta 
si  soli  trovali  congestionali  , e late  conge- 
stione 6, in  certi  casi, la  sola  apparente  nite- 
jazione.  Ili  raro  si  è notala  una  vera  infiam- 
mazione dei  reni.  In  certi  individui  si  sono 
incontrali  in  questi  organi  alcuni  punii  di 
suppurazione.  La  poca  importanza  di  que- 
ste lesioni  nella  maggior  parte  dei  riusi  , e 
la  poca  frequenza  delle  alterazioni  un  pò 
grav  i notale  da  qualche  osservatole  lui  ilo- 
volo  far  elevare  dei  diibhii  sul  loro  valore 
come  cau-e  organiche  dcll'nlTeziinio  alleile 

prima  clic  si  fosse  saputo  come  lo  zucchero 


si  forma  uctlu  economia  ; oggidì  bisogna 
neccssariaiiieute  riconoscere  clic  questo  le- 
simii  sono  secondarie  e dov  ute  unicamente 
allo  eccesso  della  secrezione  orinaria  pro- 
dotto dalla  mainili;!  di  già  esisterne. Si  è pu- 
re untata  la  dilatazione  e lo  inspessiljienlo 
degli  nreleri,  e dello  vescica,  ov  vero  la  di- 
minuzione di' capacità  di  quest’ uUiuio  or- 
gano. 

La  ipertrofia, la  congestione  del  fegato,  so- 
no stale  pure  mentovane  ma  Cu|lcn  ha  veri- 
ficalo la  mancanza  di  lali  legioni  in  venti  au- 
lupsie.  I.  acidità  della  bile  indicala  da  lt. 
IVillis.non  è stala  ritrov  ala  d i ('.indolir  come 
neanche  l'acidità  delle  materie  iutcstiiHili. 

Salvo  ima  dilatazione  dello  stomaco  c 
degl'iiiteslini , dijieu'deide  senz'aleuti  dub- 
bio dalla  grande, quantità  di  alimenti  inge- 
riti duratile  Un  tèmpo  inulto  lungo  . nulla 
si  è visto  in  questi  organi  che  meriti  essere 
notato,  e con  ciò  si  trova  respinta  la  opinio- 
ne che  ha  voluto  situare,  nello  stomaco  la 
sede  anatomica  della  glucosuria. 

Non  devosi  accordare  alcuna 'importanza 
all’  anniento  ili  volume  del  gran  simpatico 
indicato  da  Duiican;  e q limilo  al  rammolli- 
mento, alla  tumefazione  ilei  gongili  mesen- 
terici ed  al  versamento  pcriloncsih!  clip  os- 
servasi talvolta,  sono  queste  cvidentemehlo 
delle  lesioni  secondarie,  come  gli  acculilo- 
li  di  sierosità  in  altre  cavità  , nelle  pleure, 
per  esempio. 

Ln  grandissima  frequenza  della  tuberco- 
losi polmonare,  in  questa  ninlallin  ha  fallo 
impressione  a untigli  osservalori. Non  sem- 
bra ulTollo  dubbio  che  non  sia.  ancor  que- 
sta una  lesione  consecutiva;  la  successione 
ilei  sìntomi  lo  prova  abbastanza.  Ma  corno 
concepire. questa  rosi  rimarchevole  com- 
plicazione della  glucosuria  coll  un'  alTezin- 
m*  polmonare, che  si  produce  cosi  spesso  in 
condizioni  ulfallo  diverse?  Potrei  dar  qui 
una  spiega  Ingegnosa  comunicatami  ila  Alia- 
tile; ma  essa  è mila  teoretica  , ed  aspettan- 
do ilei  falli  concludenti,  se  è possibile  , è 
meglio  reslare  nel  (bibbio. 

In  line, alcune  lesioni  del  cuore  non  han- 
no alcun  rapporto  con  la  malallia  di  cui  ò 
proposito  ;.  la  separazione  ilei  chilo  e ilei 
sangue  nella  succlavia  ( Marshall  ),  e sino 
nelle  vcnedcl  cuore (Mieliaelis),un  accumu- 
lo di  sierosità  nelle  membrane  encefalo-ra- 
chidiane,sono  questo  le  alterazioni  che  sotti- 
li ricerche  bau  potobqfare  scovrire.  C.àpez- 
znoli(foc.ciL)  ha  trovalo  dello  zucchero  nel 
pus  ili  un  ascesso,  nel  siero  del  pericardio, 
elicila  bile. Gli  alili  sperimentatori  min  bau 
trovato  lalc  sostanza  in  altri  liquidi  fuorché 
ucU'urinu  e nel  sangue  , ed  in  tal  raso  gli 
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gli  spedinomi  sono  stali  talli  durante  lu  vi- 
ta degl"  invìi viiltii. 

Francis  c CI.  Bernard  limi  trovalo  dello 
zucchero  licerli  spuli  dei  diabetici  , e I’  ulli- 
1110  di  questi  sperimentatori  nella  dimostra- 
lo la  presenza  nel  sangue,  nel  fegato  e nei 
reni. 


§ VI.  — Dlugiiosi.  pronostico. 


Diagnosi.  La  presente  malattia  avenda 
pur  carattere  essenziale  la  presenza  nell' ori- 
na di  una  sostanza  che  non  incontrasi  in  nes- 
sun altro  caso,  è chiaro  che  In  diagnosi  non 
può  offrire  alenila  iliUinillà.suhilo  che  l'at- 
tenzione è diretta  sulla  possibilità  della  "lu- 
co .uria.  I.e  a ILczioni  in  cui.  la  escrezione 
deH'oriua  è aumentala, e elio  bau  per  sinto- 
mo una  sete  eccessivo,  come  la  polidipsiu, 
lumizotiirvi, hanno  senza  dubbio  molti  pun- 
ii di  rassomiglianza  sinluuialica  con  la  glo- 
cosuria;  uni  una- diagnosi  differenziale.  Ira 
queste  malattia  non  sarebbe  impiotante. elio 
quando  il  processo  per  riconoscere  la  pre- 
senza o lu  mancanza  dello  zucchero  riddo? 
desse  una  abilità,  ed  un'  altitudine  'partico- 
lari: ora  non  si  tratta  elio  di  mettere  in  uso 
i processi  ili  h’romhcrtz  o ili  .Miullic,  o quel- 
lo ili  Mutimene, o vinche  d'iittrmlurre  noi  Co- 
rina min  piccola  quanti tà  tii  birra  elio  pro- 
duce la  fermentazione  alcoolica  .,  quando 
questo  liquido couliene  zucchero.  È cpli  ne- 
cessario cercare  altri  segui  diagnostici  ? 
Ao.  senza  dubbio  . o quando  anche  fosse 
aumentala  notevolmente  la  quantità  i iel- 
le orine,  il.  che  inolio  di  nulo  osservasi  , 
non  si  potrebbe,  con  l'aiuto  di  tali  mezzi, 
restare  un  solo  istante  nell'errore. 

Ma,  ho  detto,  bisogna  clic  l'attenzione  del 
medico  stia  desta;  ora  è la  mancanza  di  fe- 
Hoineni  sullicicnli,  nel  primo  tempo  della 
malattia,  chcnuocc  maggiormente  alla  pron- 
tezza ed  alla  sicurezza  della  diagnosi.  Iluv- 
vi  ima  riflessione  giustissima  falla  da  llufe- 
taml:  questo  pratico  Ita  osservalo  elio  non  ù 
quasi  mai  il  medico  colui  clic  riconosce  il 
primo  la  glucosuria  di  cui  il  sua  infermo  è 
all'elio.  Lo  sialo  di  languore,  il  deperimen- 
to, sono  spessissimo  aiirihtiili  a malattie 
nervose  o ad  altro  affezioni  croniche;  gl’  in- 
fermi sono  Indiali  come  degl'  ipocondriaci; 

<:  solo  ad  un'  epoca  inoltratissima  questi,  o 
che  siano  stati  posi!  sulla  strada  da  un’  al- 
tra persona  allotta  dalla  stessa  malattia,  o 
spontaneamente,  scovrouo  dello  zucchero 
nelle  urine,  gustandole.- 

Altresì  nel  caso  in  cui  ti  medico  si  avve-  ! 
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i de  il  primo  doH’  esistenza  della  glucosuria, 
accada  spessissimo  clic  egli  lui  perduto  un 
tempo  prezioso  prima  di  esaminar  l' urini, 
C clic  egli  ha  diretto  contro  una  maialila  im- 
maginaria dei  mezzi  inutili,  se  non  perico- 
losi. Laonde  riconoscendo  subito  la  malat- 
tia, e se  è possibile  , lino  dalla  prima  con- 
sultazione , renderanno  i pratici  i maggiori 
servigi.  Questo  punto  della  diagnosi  ù an- 
cora il  più  importante  e quello  die  merita 
di  arrestarci  per  qualche  momento. 

bisogna  dire,  sulle  prime  con  llufoland, 
clic  il  medico  deve  sempre  esaminare  ut- 
leulammle  le  orine  di  ogni  infermo  clic 
deperisce  senza  una  causa  sufficiente.  Si 
può  andare  più  oltre  ed  aggiungere  obeso, 
non  Ostante  la  esistenza  di  rum  causa  simile, 
si  rinvenga  qualche  cosa  d insolito  net  cor- 
so della  malattia,  lo  esame  deve  parimenti 
essere  fallo.  Ila  esso  infatti  nulla  può  se- 
guirò di  funesto,  e la-cosa  è lauto  facile  , 
lauto  prontamente  eseguita, che  non  vi  sarà 
mài  occasione  di  pentirsi  di  ima  ricerca 
inutile.  Insisto  su  .lai  precetto  , die  è capi- 
tale ; e quando  se  uè  sarà  ben.  compre- 
so tutto  il  valore,  motto  meno  si  sarà  espo- 
sto ad  errare  ed  u vertere  degl'infermi  ve- 
nire con  ima  malattia  sconosciuta  per  mesi 
ed  anni  interi. 

Si  potrà. è vero, domandare  se  Un  dal  prin- 
cipio la  presenza  rlello  zucchero  nelle  ori- 
ne sia  un  carattere  costante  c facile  a con- 
statarsi. Quel  die  u bilioni  visto  ili-ile  reci- 
dive , in  cui  le  orine  zuccherine  bau  coin- 
ciso immediatamente  col  ritorno  degli  altri 
sintomi , permette  di  credere  che  sia  cosi 
nel  principio  istesso  dell' affezione,  ed  il 
processo  dianzi  indicalo  permette- di  osser- 
vare lina  quantità  minima  di  zucchero  nol- 
l'orina. 

Supponendo  clic  si  abbia  bisogno  di  qual- 
dic  seguo  per  essere  indotto  allo  esame  del- 
l'orioa.-se  ne  rinvengono  parecchi  nelle  se- 
guenti circostanze:!0  lina  sete  insolita,  la 
secchezza  della  bocca, l'acidità  della  saliva, 
la  carie  dc'dcnli.2"  L'aumento  dell'appetito, 
elio  però  non  è costante, ma  clic, esistendo, è 
ben  degno  di  osservazione,  pinchi  quale 
altra  malattia  cronica  con siuagrimento  pre- 
senta tale  sintomo?  3"  L'aridità  della  cute; 
il  qual  sintomo  ù cosi  rimarchevole  die  fa 
meraviglia  allo  infermo  non  solo,  ma  tal- 
volta anco  a’suoi  amici.  Alcune  persone  e- 
slrauce  all'arte  bau  riconosciuto  un  note- 
vole miglioramento  nello  staio dc'malali  di 
glucosuria  al  semplice  contatto  della  mano 
tanto  è secca  questa  parte, come  le  altre,  a 
qualunque  temperatura  essa  sia.  Quanto  a- 
gl  infermi,  tulli  i pratici  elio  hanno  avulo  a 
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curaro  miiliiti  di  glucosuria  salmodie  orili- 
nariamontc  ossi  si  ossi  snn  ricorsi  alle  fri- 
zioni , a’  panni  «aldi , in  una  parola  a tutl’i 
mezzi  volgari  por  richiamare  la  soppressa 
traspirazione.  4“  Lo  alimonie  della  quanti- 
tà delle  orine,  ed  un  frequente  Insogno  di 
cacciarle;  anche  questo  è un  sintomo  che 
può  mancare  , ma  il  suo  valore  6 sempre 
grande.  5°  Il  deposito  gommoso  elio  resta 
sulla  camicia,  o elio  la  rende  come,  insal- 
dala: tnl volta  assaporando  le  macchie  che 
ne  risultano  gl'infermi  lian  riconosciuto  la 
presenza  dello  zucchero  nelle  loro  orine. 
6°  La  diminuzione  o l'annientamento  delle 
facollil  virili:  si  è visto, nella  descrizione  dei 
sintomi,  quanto  questo  sia  importante  7° 
Lo  indebolimento  della  vista  clic  nuli  è di 
minore  importanza. 

Non  è neanche  necessario  lo  insieme  di 
tali  sinlomi  per  far  supporre  una  glucosuria 
e poclii  «li  essi  in  un  individuo  pallido, debo- 
le, emaciato , desteranno  immediatamente 
il  pralieo  pmonillo.Lo  esame  delle  orino 
per  mezzo  dell’alcali  toglierà  in  segnilo 
subitamente  ogni  dubbio  che  potesse  an- 
cora persistere.. 

Pronostico.  K difficile, nello  stato  nlloalo 
della  scienza  , esporre-  il  pronostico  della 
malal1ia.Sc  si  considerassero  soltanto  i fatti 
pubblicati  prima  ili  questi  ultimi  anni, si  do- 
vrebbe necessariamente  fare  un  pronostico 
gravissimo,  poiché  lidie  ciò  clic  si  é potuto 
ottenere,  no’casi  di  vera  glucosuria,  é un 
pili  o meno  passeggierò  miglioramento. Se, 
al  contrario  , si  avesse  riguardo  soltanto 
a' falli  riferili  da  Bmirliardat  c soprallullo 
«la  Mialhc,  e si  avessero  ragioni  sufficienti 
per  non  serbare  alriin  Umore  sull'  avvenire 
degl’  inferrili  curali  da  lati  osservatori,  si 
dovrebbe  riguardare  la  glucosuria  come  una 
affezione  di  otti  é mollo  facile  trionfare. ila 
bisogna  che  un  tempo  più  lungo  venga  a 
dimostrare  la  verità  della  maggior  parie 
delle  guarigioni  da  loro  pubblicale,  e nella 
aspcllalira  ceco  ciò  che  sr  può  dire:  l.'all'e- 
zione,  lasciata  a sè  slessa,  è necessaria- 
tncnie  mortale;  curata  coi  mezzi  adoperali 
prima  di  questi  ubimi  anni,  non  è stala  ra- 
dicalmente guarita;  ri  è motivo  di  credere 
clic  sotto  la  influenza  della  cura  proposta 
ila  Bouchardl  c di  quella  consigliala  da 
Mialbe,  si  siano  olteniilc  alcune  vere  gua- 
rigioni , e di  sperare  che  gli  esempi  di 
guarigione  si  amnculassero  rapidamente. 
Mi  risi  i lio  nel  si'giieide  articolo  di  svilup- 
pare tali  proposizioni  e di  far  dileguar  ciò 
elio  possono  avere  di  singolare. 
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Le  diverse  leorie  del  diallele  ammesso 
dagli  albori  hanno  a vicenda  diri-ilo  i me- 
dici nella  cura  di  questa  maialila.  Avendo 
dalo  la  preferenza  a quella  «li  Mialbe  , poi- 
ché sembrami  stabilita  su  Certi  falli  rile- 
vami, non  posso  riferire  lina  maggiore  im- 
portanza ni  diversi  melodi  curativi  clic  non 
si  avvicinano  a late  opinione,  e perdile  ino- 
livi; il  primo  è clic  se  i mezzi  proposti  non 
tendono  aiTalto  a ripristinare  gli  umori  vizia- 
li .nello  sialo  normale, non  se  ne  possono  at- 
tendere elTelti  durevoli;  ed  il  secondo, elio 
ha  piò  grande  valore  per  il  pralieo,  essen- 
do fondalo  sulla  esperienza,  si  è che  i ri- 
medi , i quali  o direttamente,  o indirctla- 
meiile  non  hanno  raggiunto  lo  scopo  suin- 
dicato , hanno  avutp  un’ efficacia  se  non 
nulla,  almeno  mollo  ipotetica  nei  casi  in 
cui  si  sono  adoperali,  e ciò  non  solo  come 
mezzi  curativi, ma  anche  come  mezzi  pallia- 
tivi.Non  creilo  pertanto  dover  lacere  inlera- 
monte  la  lunga  serie  di  riineilì  proposlì  dai 
diversi  amori  ; è necessario  clic  si  sappia 
quel  che  è sialo  fallo  , ed  il  risullamciilo 
che  se  ne  è ollenulo,  per  ben  estimare  il 
valore  di  quel  che  proporrò  di  fare.  Ma  le 
ragioni  da  me  indicale  ini  autorizzano,  cre- 
di!, ad  essere  breve  in  tale  esposizione. 

Sino  all'epoca  in  cui  si  è separala  inlern- 
inenle  la  glucosuria  dalle  albe  specie  di 
diabete,  si  sono  spesso  confuso  nello  sln- 
dio  della  cura  le  diverse  adozioni  che  colisi-- 
stono  in  una  recessiva  escrezione  di  orina; 
e questa  è anche  una  cagione  di  errore  clic 
deve  farei  riservatissimi  nella  eslimazione 
dei  risaliamomi  terapeutici  pubblicali  pri- 
ma clic  siasi  sentila  ia  necessità  «li  con- 
siderare totalmente-  a parie  la  malattia  il 
eui  carattere  essenziale  è la-presenza  dello 
zucchero  «ielle  urine,  c rio  il  pralieo  non 
debbo  mai  dimenticare.  Osserviamo,  influì* 
che  molli  osservatori  hanno  trasandato  «li 
constatare  in  moilo  preciso  io  sialo  di-ile 
urine  dopo  le  guarigioni  apparenti  clic  es- 
si dicono  avere  uncinile, c comprenderemo 
quanto  sia  difficile  il  giudizio  in  (ale  ma- 
lerto.. 

Emissioni  sanguigne.  Molti  amori.  Ira  i 
quali  uóiausi.  Lezio  , Uorsicri , lluh-laud. 
bollo, ccc., hanno  raccomandalo  di  ricorrere 
alle  emissioni  sanguigne  al  cominciar  della 
nialatlia.edi  piai  icario  con  moderazione,  li- 
tri, al  coulrario,r.ome  Walt  ed  il  «lollor  C.u  - 
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Imll  (1),  vogliono  dio  ti  salassi  a tulle  le 
epoche  della  inalalliii.  Il  secondo  di  essi 
consiglia  il  salasso  generale,  le  mùjnalle 
nU'epignslrio.le  coppe  scarificale  ai  lombi. 
Sono  ipicsle  delle  false,  idee  sidla  natura 
della  malattia,  elie  hanno  indotto  ad  usare 
tali  mezzi  la  etti  eflluacia-  è quanto  mai  con- 
trastabile. Oggidì  non  si  ammette  più  la 
esistenza  di  una  Rugosi  dello  stomaco  o del- 
le intestina,  e le  emissioni  sanguigne  sono 
generalmente. abbandonale,  bisognerebbe- 
ro circostanze  allatto  particolari,  come  una 
complicazione  intiainmulofia  , perchè  vi  si 
ricorresse. 

Antispasmodici.  Si  è attribuita  grandis- 
sima e Dicaci  a agli  antispasmodici;  è rimar- 
chevole però  elle  non  si  sono  mai  adoperati 
soli,  c elie.  sono  siali  sempre  associali  ad 
altri  rimedi, il  cui  elicilo  è più  generalmen- 
te ainmesso.il  che  deve  destarci  ilei  dubbi 
sulla  loro  ulililà.  Siici!  (2),  i dottori  llzon- 
■li  (3)  e ltichlcr  (ti  raccomandano  la  can- 
fora, clic  queslullimo  amministra  alla  do- 
se di  IO  o 12  i}rnncJli.  Wassafel'nla  c con- 
sigliata ila  l 'muli  e da  llulclanvl  (.'>)  ; la 
valeriana  da  ititi  il  er;  in  una  parola  si  sono 
spcrimcnlali  i diversi  antispasmodici.  Tol- 
to ciò  clic  dolibiaui  ibre  a lai  proposito,  è 
che  se  questi  medicamenti  hanno  il  van- 
taggio di  calmare  alcuni  sintomi,  non  piis- 
simo riguardarsi  come  mezzi  curativi , c 
tulio  al  più  debbousi  annoverare  irai  coad- 
iuvami. 

Mirratici.  Tra  i narcotici. l’oppio  6 sialo 
quasi  esclusivamente  consigliato.  Questo 
farmaco  ha  goduto  di  grandissima  riputa- 
zione e. limilo  medici  lo  riguardano  ancora 
a ome  utilissimo.  lezio  già  Jo  raccomanda- 
va e W'illis  gli  accordava  grande  cooliden- 
za.-  Sarebbe  troppo  luogo  indicare  tolti  gli 
muori , che  hnn  vantalo  i buoni  circuì  di 
tal -rimedio;  diciamo  soliamo  clic  Money  di) 
vuole  clic  si  elevi  progressivamente  la  vìnse 
dell'  oppio  tino  a 2t  granelli  al  giorno. 
Qiiesta  dose  sembrerà  enorme , n non  per- 
Innln  è stola  di  molto  sorpassala,  poiché 
Tnmnhisilii  litr  presc.rillo  sino  a mezza ilram- 
nia  di  oppio  nelle  venliquallr'orc.  Tocclie- 
reldic  al  medico  che  volesse  adoperare  tal 
mezzo  giudicare,  graduandone  prudente- 
mente le  vinsi,  sino  a quanto  egli  può 
elevarle.  Ciò  elio  qui. bisogna  constatare  si 

(tl  V.  Popst,  All.  med.  Zcit.,  1S3B, 

(2)  Ihmcun's  Annui.  ìifmeiL,  ITOVI. 

(3)  II»  similitudine  ad  illusi  il  label  il  nell., 
rie.  Halac.  1830. 

1 1)  Spee.  tlier. 

(5)  Manuel  de  mèdecine  praliipie. 


è che,,  secondo  I1  avvisn  di  luti-  i mettici,  i 
quali  molto  confidano  nell'oppio,  bisogna 
amministrare  quantità  considerevoli  di  que- 
sta sostanza,  e noli  temere  di  produrre  il 
narcotismo, ovvero  un  avvelenamento  molti) 
manifesto  (Uzondi). 

Se  ora  esaminiamo  i fatti, scorgiamo  clic 
spessissimo  l'oppio  ha  diminuito  la  sete  e.  lo 
appctilo,  e, por  conseguenza,  T abbondanza, 
della  sccrczininvorinnria  : che  sotto  la  sua 
inlloenza  si  sou  visti- infermi  ricuperare  in 
parte  Jc  loro  forze,  e elio,  perciò,  tale  rime- 
dio non  è senza  utilità;  ma  esaminando  at- 
tentamente i casi  ili  guarigione  riferiti  da- 
gli autori,  si  scorge  essersi  trattalo  di  una 
semplice  jmliuria,  od  esservi  stato  passa- 
saggiero  miglioramento,  e la  efficacia  del- 
l'oppio diviene  molto  incerta  sotto  tale  rap- 
inino. ■ , . 

Altri  narcotici,  come  In  bclliulanna  (Ilu- 
fclaml),  il  giueguiamo,  ecc., svino  stali  am- 
ministrali,. ma  generalmente  non  si  accor- 
da loi  a grande  cmiliilenza.  lo  quanto  all’u- 
ccto/o  i/i  mar  fina,  consiglialo  dai  vlollnri 
Itcrndl  if)  c.ltojiandcr  (8), esso  non  lia  evi- 
vlciilemeiilc  altra  azione  clic  quella  dell'op- 
pio islesso. 

Astringenti.  Idi astringenti  vantali  da  al- 
cuni sono  stali  riguardali  ila  aln  i come  pri- 
vi ili  niellilo  utile  elicili»:  llrishane.  evi  O- 
slcrdyck  sono  ili  i|uesl'  ivi  lima  opinione. 
Tra  gli  nslringpuli  adoperali,  nessuno,  ini 
più  grande  riputazione  vivila  gomma  chino : 
molli  autori  l'Jiaiuui  raccomandata.  e San- 
clras  l‘ ha  amministrala  alla  dose  di  23  gra- 
nelli durante  liti  mese. 

Oli  alili  astringenti  sono:  la -noce  dì  gal- 
la . la  scorza  ih  quercia , il  cacciò  . il 
tannino,  l' acciaia  di  piambo,  ecc.  tìU  a- 
striugenli  sono  i rimedi  clic  non  debbono 
interamente  essere  esclusi  dalla  cura  della 
glucosuria  : ossi  possono  infatti  avere  per 
eliciti»  di  moderare  la  secrezione  orinaria 
nei  casi  ili  cui  eccede  ogni  limile;  ma  non 
bisognerebbe  coniar  più  sii  di  essi  clic  su  i 
mezzi  preeeileulenieuli!  indicali  per  guari- 
re radiralmenle  l'iillczionc. 

Tonici,  làocehò  Ito  vietili  degli  astringen- 
ti si  applica  interamente  ai  limici;  mi  basti 
per  roiisegueiiza  citare  la  china  china  e la 
simnruba  Ira  i Ionici  massimamente  ammi- 
nistrali, lasciando  al  lettore  la  cura  di  valu- 

(fì)  Med.  chic.  Trans  of  London.  1811,  i 
V.p  2:10: 

1.7:  Ululiseli.  Millheilunnen.  fìrcifswaldc 
1831. 

(8)  Ars  bcraett,  Slotkliohm,  1831. 
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Iure  I'  opportunità  delta  loro  amministra- 
zione , elio  la  estrema  debolezza  degl’  in- 
fermi, nella  maggior  parte  dei  casi,  sembra 
perfettamente  autorizzare. 

Ferruginosi.  Questi  sono  stati  principal- 
mente raccomandali  da  .Marshall,  Peneork, 
Yenaidc.  ecc.  Il  grande  pallore/ degl’  indi- 
vidui « trulli  ila  glucosuria,  avendo  fallo  sup- 
porre che  il  loro  sangue  fosse  molto  impo- 
verito, ha  bidono  ad  amministrare  il  ferro, 
clic  può  aver  qualche  vantaggio  come  to- 
nico. 

Hoslan  (1)  iia  ottenuto  una  compiuta  gua- 
rigione in  un  individuo,  la  cui  costituzione 
era  già  alteratissima,  dandogli  il  jotluro  di 
ferro  alla  dose  di  t scrupolo  a 2.7  granelli, 
in  pillole, nel  corso  del  giorno.  Pici  medesi- 
mo tempo  si  manteneva  lo  infermo  a regime 
animale  e tonico;  tua  non  a questo  regime 
devesi  riferire  la  guarigione, poiché  esso  era 
usala  da  due  mesi  senza  miglioramento, 
quando  si  cominciò  l’ amministrazione  del 
joduro  di  ferro.  Questo  medicamento  adun- 
que deve  essere  raccomandalo. 

Vomitici;  purgatili.  Dirò  poche  cose  dei 
vomitivi  e ilei  purganti. benché  notori  molto 
commendcvoK,  come  llildeubrand,  i dottori 
Ilici  iter,  Umidi,  ecc.,  ne  abbiano  consiglia- 
lo I'  uso.  Questi  mezzi  possono  essere  di 
qualche  utilità,  Ria  unicnmétilc  per  com- 
battere certi  sintomi,  c non  per  procurare 
la  intera  guarigione  della  maialila.  Il  per- 
ché il  tartaro  sitinolo.  In  ipecacuana,  po- 
trebbero essere  amministrali  alle  dosi  or- 
dinarie per  aiutare  lo  stomaco  a sbaraz- 
zarsi della  enorme  quantità  di  alimenti  die 
spesso  ingeriscono  i diabetici,  c che  non 
I tossono  digerire.  Per  lo  stesso  motivo  i 
purganti  ordinari  serviranno  a vincere  hi 
costipazione,  siuloniu  abituale  del  morbo, 
massime  al  principio.  Ma  questi  melodi  pal- 
liativi non  trionferanno  veramente  di  per  sé 
stessi  di  questi  sintomi  incomodi,  e tinche, 
non  si  ricorrerà  alla  cura  radicale,  si  potrà 
sperare  di  supplire  iiiumciilancamciitc  alla 
integrità  delle  fùuzioni,ma  non  a ristabilirla 
interamente. 

Esporrò  ora.  brevemente  un  certo  nume- 
ro di  vari  rimedi  vantali  dai  molli  autori  che 
si  sono  occupali  di  questa  grave  malattia. 

Acidi.  Secondo  lu  teoria  da  noi  adidtata 
dilficilmenle  si  comprende  die  siansì  am- 
ministrati gli  acidi  nel  diabclc  zuccherino; 
ciò  non  pertanto  è avvenuto,  ed  osserviamo 
YcnablC  raccomandare  P acido  fosforico  ; 


(t)  nuli  jén.  dethér-,  novembre  18S2 
(2)  V.  Bull.  ijin.  de  Iher.,  13  settembre 

III. 


Itrera,  l’ acido  nitrico  mischiato  all’  cifre; 
Kraser  e Pilscbaft,  l'acido  solforico ; od  in- 
line  il  dollor  Copiami,  I (irido  idroclorico. 
Mi  conicelo  di  tale  indicazione,  atteso  elio 
i fatti  invocali  da  questi  autori  non  sono  af- 
fatto concludenti,  come  lui  fatto  osservare 
il  dottor  [Vallinomi,  c dopo  tutto  ciò  clic  ah- 
biam  dello  sulle  cagioni  c sulla  natura  della 
. glucosuria  , lungi  dal  consigliare  gli  acidi 
delibatisi  proscrivere  severamente. 

.Vezzi  dicersi.  Il  dottor  lìcnidt  (2)  pre- 
scrive le  scgucnli  pillole  ; 

P.df  «celalo  di  morfina  gr.iij 

» -t  ifalo  ili  rame  nmmomacale  gr.  tj 

— es  rollo. di  liete  di  bue  £)jv 

— polvere  di  quassia  amara  ;)jv 


F.  s.  la  pillole  di  2 granelli.  Dose:  !T mat- 
tina c sera. 


Non  bo  potuto  studiare  i fatti  in  cui  que- 
ste pillole  sono  state  amministrale  , e mi 
limilo  per  coiiscgucnza  a notare  tal  mezzo 
all’  esperienza. 

Iticordcrù  egualmente  solo  il  creosofo, elio 
l'autore  da  me  testé  citato  lia  amministrato 
alla  dose  di  8 gocce  ni  giorno;  la  trementi- 
na, prescritta  da  Sr.hociilein,  il  fiele  di  bue, 
raccomandalo  dallnfclaiid;  i mercuriali:  il 
calomelano, consigliato  du  Dzuudi:  il  caffè, 
il  solfo,  ( ([hrislic  );  I bagni  freddi  ( Miche- 
lotti  );  ed  in  (ine  I’  urea,  che  liu  pollilo  es- 
sere prescritta  quando  si  pensava  che  tale, 
sostanza  fosse  scomparsa  dalia  orina  -dei 
malati  di  glucosuria,  o elio  era  stala  con- 
vertita in  zucchero,  ma  che  non  si  potrebbe 
più  amministrare,  oggidì  in  cui  si  sa  tale 
opinione  non  essere  menomamente  fon- 
dala. 

tìimcdi  esterni.  Tati  mezzi  non  possono 
ancora  essere  clic  coadiuvanti.  Le  frizioni 
secche,  o aromatiche,  consigliate  dagli  an- 
tichi. lineile  di  Nanminn,  nelle  quali  en- 
trano il  balsamo  del  Perù,  I*  ammoniaca, 
la  tintura  di  cantaridi  ; quelle  clic  si  fan- 
no con  lu  pomata  di  /tulcnriel/i;  i vescica- 
tori, i senapismi,  tulli  questi  mezzi  liaimo 
periscopi)  ili  eccitare  la  culo,  la  quale,  co.- 
me  abbiati!  visto  nella  descrizione  dei  sin- 
tomi,ha  cessalo  lo  sue  funzioni.  Ma  finché 
non  si  modifica  lo  stato  generale  dei  malati 
di  glucosuria,  noti  si  può  sperare  che  lati 
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incitanti  sieno  solfici  olili.  «*«J  in  Itili'  i misi 
|iussniMi  ulilmcnle  l'ssi'ri*  snslilnili  «lai  sn- 
uOr ili<  i.  fonie  piò  appresso  vedremo.  Quan- 
to alle  nio.xc,  che  parimenti  si  son  consi- 
gliale. nulla  prova  clic  abbiano  la  minima 
ulililà. 

I.e  frizioni  falle  con  l'olio,  col  lordo  (Ni- 
colas e Gucudevillc),  sono  desi  inale  a com- 
piere la  cura  con  il  regime  azotata:  e ne 
riparleremo  a propesilo  di  della  cura.  Idi 
riserbo  parimenti  di  parlare  un  pn’npprcsso 
dell’  liso  delle  diverse  specie  di  bagni. 

Soggiorno  nei  dirmi  climi  calili.  Il 
dottor lleilli  Inlray  (I)  jiq  citalo  sei  rasi  di 
diabete  clic  aveano  resistilo  a par  cedi  i me- 
lodi curativi , e die  sono  siali  felicemente 
influenzali  da  un  soggiorno  prolungato  nei 
climi  caldi.  Moliamo  periamo  che  egli  non 
arra  adoperalo  la  cura  degli  alcalini. ÌSnlla- 
d imcuo  si  può  conchiiiderc  da  quesli  falli, 
clic  il  soggiorno  in  nn  rlima  caldo  è iui  coad- 
iuvarne utilissimo  nella  cura  di  questa  af- 
fezione, il  clic  d’ altronde  polevasi  preve- 
dere a priori,  ricordando  ciò  clic  abbinm 
dello  a proposito  della  compilila  mancanza 
di  sudore  nei  diabetici. 

Diaforetici.  Abbiani  vislo  che  lìoucliar- 
dal  e Miallic  bau  mollo  insistilo  sulla  sop- 
pressione della  traspirazione  cutanea.  Moli 
bisogna  credere  perciò  clic  lai  fenomeno 
sia  sfuggilo  agli  osservatori  die  li  hanno 
precedali.  Ilufclund  in  particolare  dà  tale 
importanza  a questa  soppressione  della  tra- 
spirazione che  ilice  (2):  u Tra  le  causo  lon- 
tane, la  più  imporluulc  è la  «soppressione 
cronica  della  secrezione  cutanea. ^ È per- 
ciò clic  da  lunghissimo  tempo  si  smi  consi- 
gliali i diaforeiici,  che  sono  una  parie  es- 
senziale del  metodo  curativo  raccomandalo 
da  Aliatile. 

Di  nitri  mezzi  propri  nd  cecilarc  e rista- 
bilire la  secrezione  cutanea,  nessuno  è sia- 
lo più  caldamente  preconizzalo  e più  anti- 
cainenlc  adoperalo  umililo  i bagni  vaporo- 
si. Areico,  Paolo  di  bgina,  Aezio,  ne  face- 
vano uso  ed  hanno. avuto  molli  imitatori. 
Non  lui  guari. Minllie  ne  ha  indicato  i gran- 
ili vantaggi,  e più  appresso  vedremo  clic 
in  un  raso  riferito  da  lui  e da  Contour,  non 
son  bisognali  clic  sei  bagni  vaporosi,  uni- 
tamente ai  rimedi  interni,  per  ristabilire  la 
traspirazione.  Questo  mezzo  non  potrebbe 
essere  abbastanza  raccomandalo. 

1 bagni  caldi  di  acqua  semplice  son  ba- 


tti The  Edinb.  m ed.  and  tura.  Journ  ,gcn. 
IRMI. 

(2)  l/an.  de  mi d.  prat.  trod.  da  A.-l.-L. 


urtano  liti*  tati . 

stali  Illividii  a compiere  tale  indicazione , - e 
min  in  modo  delinìiivo.idinomiiper  un  cerio 
tempo.  Il  dottor  Marsh  (3)  vi  aggiunge  l'uso 
dell'oppio,  clic  agisce  sulla  cute  nel  mede- 
simo tempo  elio  csercila  l'azione  dianzi  in- 
dicala. 

Lo  polvere  di  Docciar  ò nmminislrala  nel 
medesimo  line;  ma,  secondo  il  dollor  Gar- 
ler  (t) . bisogna  continuarne  lungamente 
l'uso, se  si  ingiùnto  ottenerne  durevoli  citel- 
li. Devesi  cominciare  dui  darne  4 granelli 
ed  aumentare  lentamente  la  dose  sino  a IO, 
o 12  granelli  al  giorno,  clic  si  continueran- 
no io  seguilo. 

Gli  ammoniacali  sono  stali  adoperali, 
soprattutto  dopo  bollo,  che  usava  l'idrosol- 
fato di  ammoniaca  alla  dose  di  5 a IO  gra- 
nelli, tre  volto  al  giorno.  Ilùfciand  ha  inlot- 
lato  questo  modo  di  amministrare  tale  me- 
dicamento. Il  dollor  Albcrs  lui  riferito  ini 
caso  in  cui  l'ammonium  sulpkuratwii,iUilti 
ogni  giorno  alla  dose  di  Ire  a gita  tiro  goc- 
ce soltanto  in  mezza  camita  di  acqua'  avreb- 
be avuto  i più  favorevoli  effelli.  Altri  medici 
bandaio  l’ ammoniaca. liquida  alla  dose 
di  sci  a selle  gocce  in  un  bicchiere  di  li- 
quido zuccheralo,  due  o Ire  volle  al  giorno, 
ed  nitri  medicamenti  ammoniacali,  che  sa- 
rebbe troppo  lungo  enumerare.. 

Come  sudorifici  sono  siale  principalmen- 
te adoperate  le  preparazioni  ammoniacali; 
ma  l'ammoniaca  entra  anco  nella  mcdicn- 
lura  alcalina,  c quel  clic  della  slessa  dirò 
più  appresso  si  a|>plichcrà  in  parie  al  suo 
uso.  Se  esaminiamo  ora  in  modo  generale 
la  cura  aon  i diaforeiici,  vediamo  clic  ì molli 
falli  citati  in  suoHavore,  benché  non  sicnn 
fuori  di  ogni  dubbio, provano  almeno  clic  il 
ri.dubiliiucnlo  della  traspirazione  cutanea  è 
una  delle  principali  indicazioni,  esc  non  se 
ne  sono  ottenuti  maggiori  citelli,  è perchè 
nella  cura  della  glucosuria  bisogna  una  com- 
binazione di  mezzi  interrii  ed  esterni,  che, 
separali,  sarebbero  insufficienti. 

Alcalini.  I rulli  acidi,  l*  acidità  estrema 
de’  liquidi  contenuti  nello  stomaco,  e della 
saliva, han  dovulo  indurre  necessariamente 
ad  adoperare  gli  alcalini;  sicché  vediamo 
Willis,  Kothcrgill,  Fullcr,  ecc.,  prescrivere 
lati  medicamenti,  e raccomandarli  calda- 
mente. 

L’ acqua  di  calce  era  adoperala  da  Wil- 
lis e Fotiigrgill. Si  prescrive  alla  dose'  di  due 
Terzi  di  oncia  ad  una,due  o Ire  volle  al  gior- 


Jourdan,  ari.  Diabète. 

(3)  Duòli»,  hospital.  Reparti  t.  III. 

(4}  Lond.  mcd.  Refiosit., novembre  1823. 
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no,  pura  o nel  latte.  Fullcr  uvea  adottalo  la 
furinola  seguente  : 

P.  di  radice  di  salsapariila  ^vj 

— uve  di  Corinto  Cigliale  gvitj 

— acqaa  di  foulc  Ifcnj 

Pale  bollire  sino  alla  riduzione  della  metà. 
Colale,  ed  aggiungete  a questa  decozione  : 

Calce  viva  }{,jr 

Dose:  2 once,  ire  volte  al  giorno. 

Si  vedrà  più  appresso  essersi,  prescritta 
I'  acqua  di  calce  a dosi  molto  più  conside- 
revoli. 

Trailer  (I)  ha  consiglialo  la  magnesia 
culi  inala  alla  dose  di  2 dramme  eu  a (Ter-, 
ma  avere  ollcimlo  complete  guarigioni,  clic 
bau  richiusili  min  cura  di  olio  a quindici 
giorni.  Indilo. uno  noi  riguardare  il  fallo  co- 
inè pcrfcllumcnle  dimostralo  ? No  , sema 
dubbio,  perché  il  cibilo  autore  fimi  fornisco 
sufficienti  ragguagli  ; ma  più  appresso  ve- 
dremo la  cosa  nuli  essere  impossibile,  poi- 
ché gli  alcalini  possono  agire  in  pochissi- 
mo tempo,  lliifeland  ha  raccomandalo  lo 
slesso  medicamento.' 

Quesl'ullinio  untore  si  esprime  così  a pro- 
lusilo di  altre  sostanze  alcaline  (2):  it  Ilo 
guarito, 'dice  egli, il  diabete  conseguenza  di 
ostruzione  del  fegato  con  l'uso  delle  acque 
alcaline  ili  Curisi, ad, della  suda, con  esimiti 
amari.  „ Ksponcndo  la  cura  consigliata  da 
Miullie,  cd  indicando  i falli  che  nc  provano 
la  efficacia,  si  vedrà  qual  luogo  importante 
Occupino  gli  alcalini  nella  cura  della  glu- 
cosuria: il  clic  mi  vieta  dilungarmi  qui  di 
vantaggio  su  lai  punto,  c di  parlare  dell’ac- 
qua ih  Viehy  e del  bicarbonato  di  soda. 

Houchnrdal  (3).  a proposito  degli  alcalini 
dice  cosi:  n -Ho  visto  spessissimo  adoperare 
i bicarbonati  alcalini;  ma  nessun  successo 
verificalo'  ini  ha  dimostrato  la  efficacia  di 
questa  classe  di  rimedi.  » È probabile  che 
nei  saggi  tentati  alla  presenza  di  quest’ubi- 
le  osservatore,  non  si  sia  agito  uè  con  trop- 
po ardimento,  né  con  troppa  perseveranza, 
edili  indicasi  sarebbe  indispensabile  , per 
istimare  i fatti  nel  loro  giusto  valore,  ave- 
re dei  ragguagli  clic  totalmente  ci  manca- 


no.Onesta  obbiezione  unii  é per  conscgueil- 
za  tale  da  infermare  i falli  positivi  clic  no- 
terò or  ora. 

Ilcgimc.  La  influenza'  capitale  accordata 
sino  a questi  ultimi  (empì  all'alimentazione 
come  causa  produttrice  della  malattia  ha 
dovuto  necessariamente  fare  del  regime  uno 
dei  punii  più  impupInnCi  della  cura  delia 
glucosuria.  Mi  contenterò  d'indicare  il  re- 
gime consiglialo  da  Celso  . elio  .prescrivo 
soltanto  bevande  cd  alimenti  astringenti , 
e rientra  perciò  in  una  delle  precedenti  me- 
dicature. Non  insisterò  di  vantaggio  su  quel- 
li raccomandati  da  Areico  , il  quale  vuole 
clic  si  usi  la  dieta  lattea  c [ecnlacea  , e 
da  Aezio,  che  consiglia  il  regime  vegetale, 
perchè  questi  mezzi  sono  stali  abbandonali 
dopo  essere  siati  molle  volle  adoperali  inu- 
tilmente. 

Ilcgimc  azotato.  Sydenfinm  uvea  notalo  i 
vantaggi  che  si  poloalto  trarre  da  un  regi- 
me quasi  interamente  animale;  ma  Itullom- 
sislc  mollo  più  su  tal  mezzo,  ed  entra  a tal 
proposito  del  pari  che  intorno  allo  altre  par- 
ti della  cura,  in  particolarità  i lio  credo  do- 
ver qui  esporre  , togliendole  da  Itunchar- 
dal  (i;. 


NK7OD0  CURATIVO  DI  BOLLO. 


« Y colazione, Ona  caraffa  c mezzo  di  latte 
c mezza  caraffa  di  acqna  di  calce, mischiate 
insieme;  del  pane  e del  burro. 

» A pranzo  , sanguinacci  composti  di 
sangue  e di  grasso  ; V uso  moderalo  delle 
corni  stagionalo,  e dei  grassi  tanto  ran- 
cidi quanto  lo  stomaco  può  sopportarli , 
come  quelli  di  maiale,  ecc. 

» A cena,  le  stesse  sostanze  dctla  co- 
lazione. Per  bevanda  giornaliera, un  quin- 
to di  acino  di  solfuro  di  ammoniaca  in  dnc 
once  di 'acqua.  Ogni  mattina  si  faranno  al 
inalato  frizioni  con  lardo  , c se  gli  appli- 
cherà una 'flanella  sulla  cute.  Se  gli  pcr- 
inelleranno  lievissimi  esercizi.  Sugli  faran- 
no prendere,  nell'ora  del  sonno,  venti  goc- 
ce di  vino  antimoniale  tarlarizzalo  e ven- 
ticinque gocce  di  tintura  di  oppio:  si  au- 
menteranno gradatamente  queste  dosi. 

» Si  applicherà  su  ciascuna  regione  re- 
nale un  vescicatorio  , e si  manterrà  accu- 
ratamente. Si  terrà  lubrico  il  ventre  con 


(I)  The  Neic.-Engl.  Journ .,  ccc.  1821. 

(2.  Hufcland,  Man.  de  mi  il.  pral.,  ari. 
Diabète. 


(3)  Annunrietle  lhérapeulique,\SM  ,p.240 
(t)  Lue.  ri/.,  p,  231. 
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una  pillola  composta-  di  parli  eguali  - di 
a'oc  e di  sapone. 

>■  I tal  .secondo  giorno  di  questa  cura,  di- 
ne Hello,  l'orina  si  avvicina  alla  naturale,  sì 

In  nursi»  metodo  di  Bollo,  di  cui  il  regi- 
me è la  base,  troviamo  quasi  tuU'i  generi 
di  medicamenti  clic  sono  stali  consigliati , 
eccetto  gli  alcalini  a dose  elevata  , rlic  se- 
condo le  recenti  spetienze  , sono  di  lutti  i 
mezzi  diretti  contro  la  glucosuria,  i più  cf- 
licaci  ed  i più  indispensabili. Eppcrò  le  mo- 
dificazioni dell'oriua  osservale  ila  Bollo  cd 
i casi  di  miglioramento  più  o meno  grande 
da  lui  raccolli  non  ci  devono  convìncere 
della  efficacia  di  tale  medicatura  , clic  non 
potrebbe  essere  ammessa  esclusivamente  se 
non  quando,  fossero  riferiti  dei  falli  ben 
concludenti. 

Micolas  e GtiemleviUc  , e più  lardi  Du- 
pnytren  cThcnard, adottando  pienamente  le 
idee  di  Bollo  sullo  iiilluenza  del  regime  , 
bau  dimandato  i loro  mezzi  di  guarigione 
quasi  esclusivamente  all’  alimentazione  , e 
sopprimendo  i vegetabili  c dando  quasi  so- 
lo lardo  , sanguinacci  , brodo  grasso,  bau 
curalo  i loro  infermi.  I medici  sono  stati 
diretti  in  questa  terapeutica  dui  convinci- 
mento in  cui  erano  clic  l'urea  mancava  nei 
malati  di  glucosuria,  e clic  ila  tale  mancan- 
za dipendevano  lutti  i fenomeni  morbosi. 
Or  sappiamo  oggidì  clic  questa  opinione 
era  fondala  sopra  sperimenti  incompiuti;  e 
dippiù  esatte  conoscenze  ci  lianno  indica- 
lo clic  le  guarigioni  clic  essi  credeano  aver 
ottenute  erano  semplici  miglioramenti  , i 
quali  non  hanno  impedito  alla  malattia  di 
avere  un  termine  fatale. 

Iloucliardal, avendo  constatato  clic  il  diabe- 
te era  la  conseguenza  della  trasformazione 
della  fecola  contenuta  negli  ali  menti  in  ma- 
teria zuccherina,  dovette  necessariamente 
cercare  nel  regime  il  principale  agente  te- 
rapeutico contro  questa  malattia  ; ma  sic- 
come,d'altra  banda, l’acidità  delle  vie  dige- 
stive risultante  dalla  soppressione  della  tra- 
spirazione gli  sembrava  una  condizione  es- 
senziale della  formazione  dello  zucchero  , 
ha  parimenti  insistito  sulla  necessità  di  ado- 
pera re  i sudorifici , già  tanto  vantali.  l‘cr 
compiere  la  prima  indicazione  ha  fallo  con- 
fezionare un  pane  di  glutine  che  contiene 
pochissima  fecola  dovala  all'addizione  di  un 
attinto  di  farina, sempre  nccessaria.Ecco  ora 
il  suo  intero  metodo  curativo: 


(1)  Annuaire  ite  l/ierapeiitique,  1812.  art. 


«carro  iiti.vunt. 


StCTODO  CURATIVO  01  ROrCIURDVT. 


I"  Per  regime,  sostituire  al  pane  ordina- 
rio il  pane  di  glutine  < astenersi  dai  vege- 
tabili feculenti  ( palale,  fagioli,  ccc.)  ; per 
lutto  il  resto,  regime  ordinario. 

2*  Indossare  un  abito  completo  di  buona 
flanella  ; evilarc  accuratamente  il  freddo, 
elle  potrebbe  arrestare  la  traspirazione. 

3°  Prendere  ogni  gioruo  la  seguente  po- 
zione: 

P.  carbonato  di  ammoniaca  0j 

— riunii  3iij 

— sciroppo  di  zucchero  5J 

— acqua  3jv 

Mischiale  Da  prendere  a cucchiaiate. 

Si  può  aumentare  gradatamente  la  doso 
del  carbonato  di  ammoniaca  , e spingerla 
sino  a 2,  4 ed  anche  G scrupoli  al  giorno. 

4°  La  sera  prendete  il  scgucolu  bolo; 

P.  di  teriaca  Qij 

— estratto  di  oppio  gr.f 

Con  tali  mezzi  semplicissimi  Iloucliardal 
ha  curato  qnallro  infermi  di  cui  riferisce  la 
sloria  (1).  In  due  di  quosli  casi  le  orine  so- 
no ritornale  al  loro  stalo  normale  in  brevis- 
simo tempo,  c benché  ciascuna  dc’Une  in- 
dividui abbia  sofferto  una  recidiva,  la  ma- 
lattia non  é durala  più  di  due  mesi  al  mas- 
simo. Nulludimeno  in  non  dò  questa  dura- 
to che  conte  probabile,  non  essendo  preci- 
sata quella  della  recidiva.  Ne' due  altri  ca- 
si, non  vi  fu  clic  passuggiero  miglioramen- 
to , c l' orina  non  cessò  di  contenere  zuc- 
chero. 

Ciò  clic  fa  meraviglia  nella  cura  de’ due 
casi  clic  han  cessato  di  prescolare  orine 
zuccherine , è la  coincidenza  del  miglio- 
ramento con  la  elevazione  della  dose  del 
carbonato  di  ammoniaca,  clic  ò sialo  data 
solo  come  sudorifico,  ma  clic  ha  dovuto  ne- 
cessariamente agire  alcalinizzando  gli  umo- 
ri. A ciò  si  obbielterò  forse  elio  ne' duo  in- 
dividui clic  non  bau  cessalo  di  avere  le  urine 
zuccherine.  Il  carbonaio  di  ammoniaca  è 
stalo  amministralo,  cd  anche  a più  grande 
dose;  ma  questi  due  individui  erano,  come 

fìlueosurie. 
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fa  osscnare  Bonchnrdat. mitilo  indorili:  non 
pmidcvano  forse  i medieamcnli  clic  loro  si 
amministravano,  c non- si  sottomettevano 
lilla  dici»  prescritta.  Questi  due  infermi  non 
potevano  adunque  servire  ad  un  buono 
sperimento. 

Ma , supponendo  anche  che  i principali 
menti  adoperati  non  abbiano  avuto  altri  ri- 
soliamomi che  di  stabilire  la  traspirazione 
cutanea,  non  si  troverà  in  ciò  nulla  di  con- 
trarlo alla  teoria  da  noi  adottata . poiché 
filici  ristabilimento  della  traspirazione  ha 
dovuto  necessariamente  rendere  il  sangue 
più  alcalino,  il  che  è indispensabile  per  la 
guarigione:  e se  si  rinvenisse  un  inczzoche 
rendesse  più  pronta  c più  sicura  questa  al- 
calinizzazione. bisognerebbe  guardarsi  dallo 
escluderlo,  per  la  ragione  clic  un  certo  nu- 
mero d'inmvidui  son  guariti  senza  farne  u- 
so.Ora  ciò  appunto  rinverremo  quanto  pri- 
ma nella  cura  proposta  da  Miallic. 

Quanto  al  pane  di  glutine , non  si  deve 
riferire  maggiore  importanza  alla  sua  am- 
ministrazione; essendo  chiaro  che  non  è la 
saccarificazione  della  fecola  die  costituisce 
la  malattia  istessa,ma  bensì  la  tendenza  clic 
ha  lo  zucchero  a passare  nelle  orine  inaile.- 
rato,  e clic  esiste,  quantunque  non  s’intrn- 
iliicimo  materie  feculente  nell'  economia. 
Niilladimeoo,  siccome  in  tali  circostanze  lo 
zuecliero  può  essere  eoqsiderato  come  un 
vero  corpo  estraneo,  non  essendo  assimila- 
lo, potrebbe  essere  limilo  vantaggioso  ado- 
perare il  pane  di  glutine,  che  contiene  po- 
chissima fecola, so,  estremamente  compatto, 
non  disgustasse  .stillilo  gl' infermi.  Ora  riè 
sveilliirnlaiiiciile  avviene,  come  ha  verificalo 
Jlarlin-Snlim;  c siccome, d'ai  Ira  banda,  l' li- 
so itegli  alcalini  c de'siidnrilìci.amininislrali 
nel  modo  che  indicheremo  v ha  pnlcnlPcf- 
felli , benché  non  si  sopprimano  del  lidio 
gli  alimenti  fecnlacei,  sarà  sempre  meglio 
permetterne  agriiifermi  mia  quantità  stilli  - 
cicute  percliè  il  loro  regime  non  venga  ad 
essere  inferamente  cambiata. 

l'almer  (di  llirminghnni  ) ha  Tatto  confe- 
zionare de' pani  nòli  feculenti -meno  sgra- 
devoli del  pane  di  glutine  di  lloiichardat 
c che  possono  essere  utilissimi  nel  Pulimen- 
tazione de’dlabclici.  Tolgo  la  descrizione  ili 
questo  pane  dal  rendiconto  del  Bulinili 
generai  de  thérapeulùjue  (I): 

tt  È qualche  tempo  che  Palmer  (di  Bir- 
mingham) avea  Tatto  confezionare  de’pnni 
ohe  contenevano;  una  grandissima  quantità 
di  crusca, sostanza  alimcnlare.comchan  pro- 
vato le  recenti  indagini  di  Millon.  Questo 
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fumé  avea  l'jncoiivcnienlc  di  essere  difliei- 
c ad  inghiottirsi.  Palmer  ha  avuto  la  felice 
iilea  di  sostituire  alia  crusca  il  residuo  clic 
somministrano  le  patate  grattugiate  dopo 
obese  ne  è separala  tutta  la  fccnla.Keco co- 
me si  preparano  questi  pani.Si  prendono  se- 
dici libbre  della  materia  legnosa  delle  pata- 
te perfettamente  scevra  di  recida.; Ire  quarti 
di  libbra  di  grasso  di  montone;  mezza  lib- 
bra di'burro  fresco;  dodici  unva;  mezz'  on- 
cia di  carbonaio  di  soda,  c due  once  di  a- 
cido  idrodnricn  allungalo  con  acqua.  ( Il 
carbonato  di  soda  e l'acido  idroeloffeo  han- 
no per  iscopo  di  dare  a questo  pane  log» 
gerezza  e porosità). Si  fanno  di  questa  mas- 
sa otto  pani  che  si  sottomettono  all'  azione 
di  uh  fuoco  vivo  in  un  forno  sino  » clic  ab- 
biano acquistato  un  bel  colore  bruno.  Que- 
sti pani  hanno  un  sapore  alquanto  migliore. 
Palmer  aveva  da  prima  aggiunto  un  pò  di 
gnminn  arabica;  ina  essa  reudevu  il  pane 
cosi  tenace,  clic  si  è stillò  costretto  a rìuun- 
xinrvi.  Dii  qualche  tempo  egli  aggiunge  al 
suo  nicscuglin  mi  pò  di  crusca  in  polvere. 

» Questo  pane. di  una  natura  particolare, 
è stalo  .saggialo  da  parcccbi  medici  di  Bir- 
mingham, Perry,  Juiinstone....  eco.,  che  lo 
bau  riconosciuto  vantaggioso,  c non  si  so- 
no accorti  che  il  suo  uso  abbia  avuto  I'  in- 
conveniente di  aumentare  la  proporzione 
di  materia  zuccherina  dcll'iirina.  » 

TI  quasi  inutile  dire  clic  le  due  capitali 
indicazioni  della  cura  proposta  da  Mialhe 
sono:  1°  d’-inlrodurrc  nella  massa  degli  u- 
ii tori  mia’  quantità  di  materia  alcalina  ba- 
stevole per  la  trasformazione  dello  zucche- 
ro di  fecola  io  materia  disossigeilniile,  e.  2° 
di  Tare  uscire,  ristabilendo  la  secrezione 
cutanea,  gli  acidi  che  diminuiscono  l'alca- 
liuilà  del  sangue.  Per  raggiungere  questo  . 
scopo  ecco  i mezzi  che  egli  propone: 


METODO  CllUTIVO  DI  MUIDC. 


1"  I fcculacei  non  debbono  essere  total- 
mente proscritti  dalla  dieta;  nondimeno, per 
le  ragioni  dianzi  esposte, sarà  buono  ridur- 
ne la  quantità  alla  metà  o almeno  al  terzo 
il  clic  non  sarà  grande  privaziouc.pcr  lo  in- 
fermo. Non  bisognerà  proibire  né  il  pane, 
nè  i legumi  secchi, nè  le  patate.ec.il  cui  abu- 
so solo  avrebbe. degl'inconvenienti.  Del  re- 
sto, il  regime  sarà  variato  come  all'  ordi- 
nario. 

2U  Si  cominccrà  dal  prescrivere  allo  in- 


(I)  Tln  l.ancet  e Bull,  yen  de  llièru/i.,  la  niag.  iWtl,  l.  XXXVI.  p.  421. 
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fornii»  2 dramme  di  tiicarhunnlj  di  suda , , 
ila  premiere  in  Ire  volle,  il  umilino,  verso 
il  mezzo  giorno  e In  sorti,  in  un  bicr.liier  ili 
nrt|un,  ili  lisnnn,  od  in  unti  Inzza  ili  brodo. 

A capo  ili  due  o Ire  giorni,  si  aumenterà 
ciascuna  dose  di  uno  scrupolo,  e quando 
si  sarà  giimlo  a Tur  prèndere  dn  quadro  a 
sei  dramme  di  bicarbonato  di  soda  ogni 
giurilo,  si  continuerà  questa  dose.  L 'acquo 
di  Vicltij  sarà  nel  medesimo  tempo  atnmi- 
nislrala  nei  pasti,  miscliiaia  con  vino. 

Si  può  anebe  proscrivere  il  tulle  di  m a- 
ijnrsia  secondo  la  seguenle  forinola  esposta 
d^Miallic  (1): 

I*.  ili  mnpnrsiit  cnlcinnla  oflìt'i naie  ^iij 

— ai  qua  pura  }{>■  j 

— acqua  di  liori  ut  arando 

Triturale  la  magnesia  eoo  l’acqua,  rii  espo- 
neie  qui  idi  il  mrsriiglin  alla  ebollizione,  agi* 
landò  luecssanlemcutc  co  i miti  spatola  di  ai- 
genio.  Filtrale . ed  aggiungete  l'acqua  aroma- 
lira.  Uose:  uua  cucchiaiata  da  latola  ogni 
manina. 


Si  può  indile  adoperare  ì'acqua  di  calce 
alla  uose  ili  due  a Ire  caralVe  al  giorno.  - 
Sebbene  questi  diversi  alcalini  possano' 
bastare  , giacché  quel  che  imporla  sf  è di 
fare  pervenire  uua  huslcvolc  qtianlilàdi  al-' 
cali  nel  sangue, il  bicarbonato  di  soda  e l'u- 
so dell'  acqua  di  Yiehy  ai  pasti  sono  siali 
fin  qui  adoperali  coll  maggiore  .vantag- 
gio (li. 

bisognerebbe  badare  di  amministrare  il 
bilie  ili  magnesio  ad  una  itosi:  piò  utcvta 
di  quella  dianzi  indicala  , poiché  gii  acidi 
abbondanti  clic  Irovansi  nel  lobo  digestivo 
dei  diabolici  cambiando  la  magnesia  in  sa- 
le, ne  risulta  facilmente  in  questi  individui 
una  piirgagiouc  molto  considerevole  da  in- 
debolirli. 

Il  l’or  richiamare  la  I raspi  razione,  si  ado- 
prcranno  i bagni  vaporosi  prescrivendoli 
due.  ed  anche  Ire  volle  la  sellimana.  Se  si 
giudica  da  alcuni  falli  osservali  accurata  - 
melile,  bisognano  pochi  bagni  a vapore  per 
raggiungere  lo  scopo  che  si  propone  ; cin- 
que o sci  possono  bastare:  il  clic  dipende 
senza  dubbio  dal  perché  l'azione  del  medi- 
ciimculo  interno  non  larda  a manifestarsi. 

l,o  infermo  dovrà  coprirsi  tl  corpo  di /la- 
nella,  come  raccomandami  la  maggior  par- 
ili Ari.  de  formuler , p.  122. 

(2|  tilt  mode  d'aetion  del  l'ait.r  Ibernai et _ 
de  Ficéy.,piir  Cli. . Pelli,  Parigi  ISSO  p,  AiU’ 
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le  degli  autori.  Infine,  ogni  giorno  dovrà 
farsi  uranilc  esercizio  al  coolrario  della  <>- 
piiiinne  ili  bollo. 

Quanto  idrusodei  diversi  sudorifici,  quel- 
lo deb'oppin,  degli  anlispasmodici , eec., 
non  si  può  dire  clic  sicno  contrari,  e si  può 
lincile  ammettere  chi:  incerti  casi  essi  com- 
piano utilmente  qualche  particolare  indica- 
zione; ma  in  generale  tali  rimedi  sono  inu- 
tili, 

K questa  la  cura  indicala  dalla  teoria  a 
Mialbe.  Se  cerchiamo  ora  quali  siano  siali  i 
risii  li  u incili  i pratici,  troviamo  da  prima-  un 
fatto  importantissimo  raccolto  da  Miallie  e 
Orni  olir,  e comunicato  all'  Accademia  di 
medicina  (3).  Si  traila  in  questo  caso  di  un 
individuo  il  quale  da  diciollu  mesi  avea  co- 
mincialo a presentare  zucchero  nelle  sue 
orine,  o si  trovava,  quando  Tu  visto  dai  due 
diali  autori,  nello  sialo  seguente:  Prostra- 
zione e smagrimenlo  estremi , debolezza 
grandissima,  appetito  sempre  buono,  dige- 
stione facile,  scic  vivissima,  bocca  secca, 
saliva  acida;  lo  infermo  può  appena  ilice 
poche  parole  senza  essere  cosinolo  a bere; 
ingerisce  cinque  o sei  caralle  di  acqua  al 
giorno.  Quantità  dell'orinu  in  rapporto  con 
quella  delle  bevande;  essa  è acidissim  i, 
quasi  iulcrnmentc  scolorala  ,-  segna  103 j 
al  densiinclm.c  contiene  poco  piò  di  un’on- 
da n mezzo  ili  zucchero  per  ogni  caraf- 
fa; grande  coslipazioite,  forza  virile  auuieit- 
lala  da  più  di  un  anno,  vista  indebolita  a 
lui  pulito  da  esser  necessario  I'  uso  degli 
occhiali  di  conserva.  Il  cloruro  ili  sodio  es- 
sendo sialo  adoperalo  senza  risnllaniciHu, 
Mi.dlic  c Contour  cominciarono  I'  uso  della 
cura  suindicata  ed  a capo  ili  mi  mese  c 
mezzo  circa,  le  orine  cessarono  di  contene- 
re zucchero,  la  scie  si  dileguò,  la  saliva  ri- 
prese i suoi  normali  caralleri,  la.  secrezio- 
ne culanoa  si  ristabilì,  la  defecazione  si  fe- 
ce ngoiylincnli: . le  facoltà  virili  e la  lista 
riacquistarono  la  loro  integrila. 

Tale  era  lo  stato  delle  cose  quando  Mia- 
llie  e Contour  hanno  presentalo  questa  os- 
servazione all’Accademia  di  medicina.  Pos- 
so aggiungerti  in  succinto  il  ragguaglio  di 
ciò  clic  dopo  è avvenuto,  e questa  jrarlé 
non  sarà  la  meno  importarne.  Durante  cir- 
ca dieci  mesi,  l’ individuo  di  questa  osser- 
vazione ha  conlinualo  a star  bone  come  pri- 
ma della  sua  malattia,  limitandosi  a pren- 
dere pochi  scrupoli  di  bicarbonato  di  soda 
nel  corso  del  giorno  ed  a seguire  un  regi- 

(3)  Wall  de  r Acad.  de  méd.,  luglio  I8tl, 
t.  IX, > U77, 
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me  r ('"filare.  A rapo  ili  quosUi  tempo, la  sua 
salute  sembrandogli  interamente  ristabilita, 
eredò  ili  fare  a meno  ili  ogni  specie  ili  re- 
strizione, e ili  sopprimere  il  medicamento; 
ma  appena  dopo  dodici  giorni  lo  zucchero 
ricomparve  ncU  oriiia.  n la  sete  ricominciò 
a Tarsi  sentire,  llitortiò  egli  ila  Minllic,  clic 
gli  consigliò  soltanto  di  riprendere  il  bi- 
carbonato di  soda,  ed  a capo  di  quattro  o 
cinque  giorni  la  salute  era  interamente  ri- 
stabilita. Da  allora  egli  si  limila  a prendere 
qualche  dose  del  rimedio  alcalino,  non  at- 
tenendosi ogni  giorno  da  tal  cura,  ed  in- 
tanto non  si  osserva  il  minimo  segno  di 
glucosuria,  c l’ orina  non  contiene  un  ato- 
mo di  zucchero. 

Questo  fatto  è rimarchevole  da  prima  per 
la  scomparsa  così  compiala  dello  zucchero 
dalle  urine, che  si  è potuta,  osservare  per  un 
tempo  lunghissimo,  ed  in  secondo  luogo 
per  la  facilini  con  la  quale  poche  dosi  di  un 
medicamento  alcalino  timi  trionfato  di  tutl’i 
sintomi  della  recidiva.  .Vdladintcno  la  pron- 
tezza con  la  quale  questa  recidiva  si  è ripro- 
dotta appena  che  hi  infermo  ha  credulo  po- 
teri? astenersi  da  ogni  cura  deve  essere  ac- 
ruralamcnle  notala;  essa  prova,  infatti,  che 
la  tendenza  dell’tirganisnin'a  contrarre  tale 
malattia  sotto  la  influenza  delle  cause  clic 
hanno  agito  primitivamente  era  restalo  gran- 
dissima, ed  è andiepermcsso  ammettere  che, 
durante  tu  Ilo  il  tempo  della  guarigione  ap- 
parente, il  sangue  era  sempliccmcnle  alca- 
linizzalo in  un  modo  artificiale  per  la  per- 
severante introduzione  dei  medicamenti,  c 
che  lo  individuo  ora  rimasto  virtualmente 
diabetico.  Non  si  sarà  sicuro  al  contrario 
(die  quando  ad  mi'cpnci  impossibile  a pre- 
veder u,  lo  individuo  della  osservazione  po- 
trà riprendere  tulle  le  sue  abitudini  senza 
vedere  ricomparire  i sintomi  della  glucosu- 
ria. Non  pcrlnnlo  devrsi  riguardare  come 
un  bellissimo  successo  il  potere, con  piccole 
dosi  di  un  rimedio  clic  non  6 essenzialmen- 
te sgradevole,  e con  una  cura  non  allatto 
noiosa,  mantenere  gl'  infermi  in  uno  stalo 
abbastanza  soddisfacente,  e tale  otre  lo  esa- 
me più  attento  non  può  far  riconoscere  in 
essi  alcun  segno  della  malattia  dichiarata. 

Il  fallo  surriferito  in  succinto  cd  esami- 
nato non  è il  solo  di  lai  genere  che  potrei 
citare.  Miallio  ne  ha  visto  parecchi  altri;  ma 
mi  contenterò  di  indicare  il  seguente,  che 
è mollo  rimarchevole  per  gli  eliciti  estre- 
mamente rapidi  della  cura  ulcalina.  Lo  in- 

(1) Sinnres  ile  V Acmi,  de  méd.,  25  loglio 
1848.  e nuli  gin.  de  Ihir.,  15  marzo  1849 

(2)  Joum.de  méd.,  chir  ,pharm.  m iti.  vii. 


fermo,  che  era  divenuto  diabolico  in  segui- 
to delio  abuso  di  bei  and»  acidule  durante  i 
grandi  calori  del  1847, fu  "sottoposto  all' uso 
ìlei  seguenti  mezzi:  8 dramme  di  bicarbo- 
nato di  soda,  5 acropoli  di  magnesia  calci- 
nala, 2 bottiglie  e mezza  di  acqua  di  Vìcliy 
nelle  venliqiiatlr’  ore.  Le  orine  che  conten- 
gono tre  once  di  zucchero  per  ogni  caraffa 
e clic  avcano.u ua  densità  di  1010.  non  pre- 
sentirono più,  dall’ indomani, -la  mimm  i 
tracchi  di  zucchero,  e non.  mostrarono  clic 
una  densità  di  1020.  I.a  cura  fu  conlimilAa 
ed  il  diabete  fu  interamente  guarito  (l^.*1 2 

Il  iloltor  Villciicuvc  (2) ha  citato, per  i**- 
le  sua. un  caso  in  cui  la  cura  con  gli  aTcnltlii 
c con  i bagni  a vapore  ha  avuto  i migliori 
elTelli.  Due  donne  diabetiche,  è vero,  sono 
stale  curate  senza  successo  nel- servizio  vii 
Andrai  (3)  con  il  metodo  alcalino;  ma  biso- 
gna osservare  clic  questo  medico  si  è con- 
lenlalo  di  prescrivere  II  dramme  di  bicarbo- 
nato di  soda  al  giorno, il  che  è insufficiente. 

Sarebbe  inolile,  esporre  un  minuto  sunto 
di  questa  cura  clic  per  queste  ultime  coti- 
siderazioni  lui  ridotto  a dei  mezzi  semplicis- 
simi. Quanto  alle  prescrizioni , i prilicijiali 
melodi  curativi  che  Ito  esposti  -mimitiuncn- 
Ic,  c soprattutto  quello  di  Miallic,  debbono 
farne  le  veci.  • 


soamiuo  dulia  cura. 


Emissioni  sanguigne;  antispasmodici;  nar- 
cotici; astringenti;  tonici;  ferruginosi;  vomi- 
tivi; purganti;  acidi.  Mezzi  diversi : Creo- 
soto; trementina;  Dole  di  bue;  mercuriali; 
callo:  solfo;  bagni  freddi;  urea,  Mezzi  ester- 
ni: Frizioni  aromatiche;  tintura  di  cantari- 
di; pomata  di  Aiilenricnlli,  vescicatori;  mo- 
xa, frizioni  con  grasso;  diaforetici;  ammonia- 
cali; alcalini;  regime  azotato. 


ARTICOLO  V. 


IPPCRIA. 


Nell’  articolo  consacralo  al  genere  dia- 
bete,ho  dello  che  dopo  aver  parlalo  della 
pnliui'iftedclla  glucosuria,  avrei  detto  bre- 
vemente di  una  nuora  affezione  descritta  da 

di  la  Cdtc-d'  or,  n,  fi.  t848. 

(3)  V,  Journal . del  conn  méd  -chic.,  mar- 
zo 1840.  p.  «4. 
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lioiicliardat  ( I ),  od  alla  filale  quoslo  osser- 
vatore ha  dato  il  nome  di  inauriti.  U»  bre- 
ve suolo  dell’arlicol»  di  llouchardal  basterà 
a far  conoscere  tale  atTezionc,  ili  coi  non 
possediamo  ancora  che  uu  solo  esempio. 

La  malattia  di  coi  é proposito  è principal- 
mente caratterizzala  dalla  presenza  itoli’  a- 
cido  ippurico  nelle  urine  , dgndu  il  suo 
nume. 

,ilouehardal  pensa  clic  nel  caso  da  lui  os- 
servatola principale  cagione  della  malallia 
4evo  essere  cercata  nel  regime  seguito  per 
poiTechl  anni,  c che  consisteva  in  una  ali- 
mentazione variala  in  generale,  ma  che  pre- 
sentava ciudi  rimarchevole, vale  a direclic-il 
soggetio  della  osservazione  ( una  donna)  ha 
preso, mischiato  li  caffè  o puro, del  latte  ogni 
giorno  in  grandissima  quantità  (uu  terzo  di 
caraffa  il  mattino  e due  terzi  la  sera).  Con- 
siderando clic  l'acido  ippurico  si  trova  nor- 
ma  lineine  nei  bambini  mitrili  esclusivamen- 
te di  latte  , I-  autore  segna  accuratamen- 
te ijuesto  manifesto  rapporto.  Mulladimeno 
egli  osserva  che  essendo  sialo  interamente 
cambiato  il  reginic.l’acùlo  ippurico  ha  con- 
tinuato a mostrarsi  nelle  urine,  il  che  attri- 
buisce ad  una  legge  clic  si  chiama  legge  di 
continuità  di  azione.  Io  indico  sellatilo  que- 
sta suiega. 

I sintomi  provati  furono  i seguenti:  dap- 
prima senso  di  lassezza  e di  non  curauza 
insolita  , soppressione  di  sudori  abituali 
precedentemente  abbondanti,  soppressione 
di  pruriti  alla  ente,  che  da  nove  anni  avea- 
iio  ciistanlemenlc  incomodato  la  inferma, 
lhù  lórdi  la  pelle  divenne  arida,  squamosa; 
alcuni  dolori  si  fecero  sentire  nella  regione 
del  fegato;  un  colurumcnto  giallo  del  cor- 
po coincise  con  materie  fecali  nere.  Si  os- 
servò parimente  la  scomparsa  di  una  pituita 
abituale ; sopraggiunse  una  secchezza  ulta 
lioctu, soprattutto  dorante  la  notte,  con  su- 
jmre  sgradevole,  essendo  la  salirti  sempre 
alcalina.  Lo  appetito  diminuì  progressiva- 
mente, le  digestioni  erano  talvolta  penose. 
La  sete  divenne  ardente,  senza  essere  pa- 
ragonabile a quella  dui  malati  di  gluco- 
suria. 

AU’cpocn  in  cui  la  inferma  fu  esaminata  da 
Itouehardal,  le  arine  erano  nello  stato  se- 
guente: poco  colorale, limpide, il  loro  sapo- 
re,era  lievemente  salalo,  cd  il  loro  odore  ca- 
ratteristico; si  sarebbe  preso  questo  liquido 
per  siero  o per  brodo  leggermente  intignilo 
La  densità  variò  nelle  cinque  esperienze  Ira 
I.OOS  e 1 ,IMMi I ; in  due  altre,  sull  a 1,0077, 
Kssc  arrossivano  lievemente  la  carta  iti  tor- 
li) Annuaire  de  tlièr.,  ISi2  p 2Ho  c scg. 
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nasute.  L'analisi  chimica  vi  fece  conoscere 
una  diminuzione  notevole  dei  principi  lis-i 
dell' urina,  dell'acido  ipptìricij  nella  pro- 
porzione di  2.2:1  su  1,000  c dell’  albumina 
nella  proporzione  di  1,47. 

Più  tardi  ancora,  rimanendo  lo  stesso 
lo  stato  delle  urine,  la  inferma  s'indcboll  e 
deperì  grandemente,  timi  presentando  nuov  i 
sintomi  trannesoffocaziom  momentanee,  ed 
un  edema  sempre  crescente;  essa  peri  nel 
mutismo. 

Non  Iti  può  esporre  con  un  fallo  solo  la 
istoria  di  una  malattia;  quanto  a questa  o- 
d.uique,  basta  avella  untata  in  modo  preci- 
so; sicché  mi  contenterò,  per  linire,  di  dire 
poche  parole  della  diagnosi  e della  cura 
prescritta  ila  Bouchardat. 

L'  alcalinità  della  saliva,  la  densità  del- 
l'urina  la  quale  è minore  che  allo  stato  nor- 
male, faranno  pensare  che  non  si  tratti  di 
una  glucosuria, e la  presenza  dell'acido  ip- 
purie»  in  questo  lìquido,  del  pari  che  la 
mancanza  urlio  zucchero, assicurerà  la  dia- 
gnosi.  . 

In  quanto  alla  cura.Bouehardal  si  limila 
a dire  clic  egli  consigliò  una  alimentazio- 
ne azotata  corroboratile,  e clic  cercò  di 
ristabilire  i sudori,  eJc  pnirigini  abitua 
li.  Questa  cura,  lo  ripeto,  non  ebbe  alcun 
utile  effetto. 


CAPITOLO  IV. 


MALATTIE  DEGLI  t'KETEBl. 


Dopo  gli  articoli  preceduti  li. mi  resta  po- 
chissimo a dire  delle  malattie  degli  ureteri, 
poiché  questi  condotti  hanno  mollo  poche 
affezioni  che  loro  sicuo  proprie,  c la  mag- 
gior parte  delle  lesioni,  clic  possono  pre- 
sentare, si  trovano  neecssariaim'iile  descrit- 
te unitamente  a certe  malattie  dei  reni,  co- 
me i calcoli  renali , le  avefalocisli,  ccc. 
Non  delibo  per  conseguenza  esporre  qui 
che  una  souunaria  indicazione  di  tali  ma- 
lattie. 

!"  La  emorragia  degli  ureteri  a urei e- 
rorragia  è rarissima. Nei  casi  in  cui  si  é po- 
tuto osservarla,  soltanto  dopo  la  morte  si: 
ne  è riconosciuta  la  sede;  durante  la  vita.è 
impossibile  distinguerla  dalla  emorragia  re- 
nale, alla  descrizione  della  quale  rimando 
per  j sintomi. 
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2“  l.o  infiammazione  degli  ureteri  risu I- 
la  sempre  o dulia' estensione  di-ila  liogosi 
della  vescica,  o del  rune,  o dall»  presentii 
ili  un  corpo  eslrnncn;.il  perchè  unii  costi- 
Inisce  inni  inalnUia  die  imporla  studiare  se- 
paratamente. 

:r  I calcoli  una  volta  impegnali  nell’ure- 
lere  propelli  ano  alenile  particolarità  clic  In- 
segna imlicure.  Abbialo  vistò  che  quando 
essi  acquistano  una  cella  grossezza  , o of- 
frono delle  asprezze, danno  luogo  alla  colica 
nefritica;  risulta  non  pertanto  dalla  osser- 
vazione clic  tali  accidenti  dipendono  anche 
dal  grado  di  irritazione  che  può  avere  già 
acquistalo  l'uretere  in  seguito,  doli’  affezio- 
ne renale.  Non  è raro  vedere  i calcoli  arre- 
starsi in  questo  condotto, ed  anche  prender- 
vi accrescimento  ; se  divengono  troppo  vo- 
luminosi, impediscono  il  corso  deli' orina, 
donde  la  idronefrosi , che  ho  già  descritta. 
Si  ■siiti  viste  pertanto  concrezioni  mollo  vo- 
luminose non  interrompere  la  escrezione 
orinario , il  che  dipende  dal  perchè  erano 
forate  da'  un  canale  centrale  per  dove  co- 
lava il  liquido.  Talvolta  essendo  molli  cal- 
coli accumulali  in  una  rigonfiamento  del- 
l’uretcre,  l'orina  può  audio  filtrare  nei  loro 
interstizio 

La  diagnosi  dei  calcoli  fermali  nell’ ure- 
tere è estremamente  difficile  quando  il  do- 
lore nefritico,  percorrendo  questo  condot- 
to' , non  viene  a chiarire  I’  osservatore.  Il 
pronostico  ne  è sempre  grave  perle  ragio- 
ni esposte  nell'articolo  <[olica  nefritica. 
Quanto  alla  toro  curii-,  bisogna  nceessaVia- 
inenle  riportarsi  agli  articoli  Calcoli  rena- 
li, llcncUa  e Colica  nefritica  per  trovarne 
le  particolarità. 

v"  Abbialo  visto  nell'articolo  Ritenzione 
iteli'  urina  nei  reni  die  l'uretere  può  offri- 
re imi  restringimento  ed  anche  una  oldile- 
razitnie  dal  principio.  Piò  tardi  trovasi  ri- 
stretto questo  condotto,  allorché  un  ostaco- 
lo qualunque  interrompe  ir  corso  dell’uri- 
na  nel  rene. .Leopardi  del  canale  sono,  io 
fa  Ili, ritornale  su  di  sè  stesse;  Se  l'ostacolo 
è noll'urcterc  medesimo,  la  parte  situala  al 
*li  sotto  è ristretta,  mentre  clic  la  parte  su- 
periore può  presentare  al  piò  allo  punto 
l'alterazione  clic  or  ora  indicherò  , vate  a 
■lire  la  dilatazione. 

5"  L’uretere  può  èssere  compresso  da  tu- 
mori esterni,  essere  invaso  dalle  malattie 
dei  tèssuti  adiacenti,  ed  in  particolare  dal 
cancro:  Questa  compressione  produce  re- 
stringimenti più  o meno  estesi,  le  cui  con- 
fi) Traiti  <le  pathvlogie  externe.  Art.  Re- 
Irte-  et  diluì. dee  urrtèrei,  Parigi  3,cdiz.  1 V, 
MI. 
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s gueuze  sono  stale  indicate  nei.preccdm- 
li  articoli. 

fi"  La  dilatazione  che  risulta  dalle  lesio- 
ni tante  volle  notale,  è falline  fiale  enorme. 
Si  è vista  la  porzione  situata  al  ili  sopra  di 
un  ostacolo  completa,  eguagliare  in  volume 
lo  intestino  gracile  , cd  anche  dippiù.  Nel 
medesimo  tempo  che  dilatasi  II  condotta  , 
le  suo  pareti  si  rendono  più  spesse  o pos- 
sono acquistare  il  triplo  ed  il  quadruplo 
della  spessezza. 

Ora,  quali  conseguenze  pratiche possiam 
trarre  da  questa  breve  esposizione  ? Biso- 
gna riconoscere  con  Vidal  de  Cassis  (l)die 
sventuratamente  le  nostre  conoscenze  sulle 
malattie  dei  condotti  reno -vescicnli  si  ridu- 
cono quasi  a nozioni  di  anonimia  patologi- 
ca; clic  durante  la  vita  Ignorasi  ((unsi  sem- 
pre la  sede  delt’afTezioue , e che  , come  è 
nolo,  non  vi  sarebbe  a Irnrre  alcuna  parti- 
colare indicazione  per  la  cura. 

CAPITOLO  V. 


W ILATTIE  mal. A VESCICA. 


La  maggior  parte  delle  affezioni  che  lian 
per  sede  la  vescica  appartengono -proprin- 
meiite  alla  chirurgia, che  sul  lai  punto  pos- 
siede importantissimi  lavori.  Non  devesi  at- 
tendere pur  conseguenza  ili  trovare  in  que- 
sto capitolo  la  descrizione  di  numerose  ma- 
lattie,e non  si  rimarrà- Sorpreso  se, sii  qual- 
cune  ili  quellc'di  cui  andrò  a presentare  la 
storia,  non  entro  in  grandi  particolari. 

Ly  malattie  della  vescica  sono  stale  stu- 
diale con  maggior  accuratezza  nel  secolo 
passalo  e nel  corrente  ; ma  mentre  che  tale 
studi»  sullo  il  rapporto  chirurgico  ha  fatto  fa- 
re grandissimi  progressi  alla  scienza,  invece 
quei  che  tra  questi  morbi  possono  esser  ri- 
guardali come  quasi  esclusivamente  di  per- 
tinenza del  medico  sono  stati  molto  tranciò 
rati,  l-.ppcrò  si  cercherebbe  invano  una  de- 
scrizione della  c utile  acuta  o cronico  fon- 
diila.sopra  ricerche  esatte  e tratte  ila  un'a- 
nalisi severa  ili  falli  bene  osservati.  Nè  si 
potrebbe  fare  un  tal  lavoro  raccogliendo  le 
osservazioni  contenuto  nelle  varie  raccolti; 
mediche  , giacché  relativamente  alla  cisti- 
te semplice  spontanea,  cioè  a quella  clic 
più  particolarmente  c’  interessa,  non  se  ne 
trovano  clic  pochissime.  Il  perche  saremo 
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costretti  a tracciare, con  le  Hllcssioni  genera- 
li contenute  nei -vari  trattati  la  descrizione 
di  iiuesto  morbo  il  quale,  aggiuntivi  taluni 
casi  li'incuntincnza  di  urfna  ed  il  cimerò 
dcllu  vescica. forma  ad  mi  diprossntlillociò 
elle  deve  rivendicare  la  patologia  interna, 
contentandoci  di  far  notare  i punti  soflii'ien- 
temeute  rischiarati  e quelli  che  abbisogna- 
no tuttavia  di  nuove  ricerclus. 


. ARTICOLO  I. 


I VIOHBII.I  V VKSCICALE. 


Tutti  gli  autori  convengono  clic  la  emor- 
ragia semplice  spontanea  che  ha  sua  sede 
nell»  superficie  interna  della  vescica  sia  un 
morbo  estrema  (nenie  raro.  Può  anche  an- 
darsi più  oltre  , e dirsi  clic  nini  siavi  ve- 
rini caso  autentico  in  cui  sia  dimostrato  clic 
lo  scolo  del  sangue -provenisse  realmente 
dalla  vescica  c non  dai  reni.  Almeno  que- 
sto è il  risultato  delle  ricerche  che  io  ho 
potuto  fare  su  questo  punto. Cosi  P.Frank(l) 
die  in  cinquemihinovcccnlotrcdici  individui 
non  ha  osservalo  la  ematuria  che  tredici 
finir,  e che  in  un'altra  serie  di  trecento  in- 
dividui non  ha  visto  morire  utesolo  infermo 
di  tal  malattia  , non  dice  affatto  che  la-e- 
morragia avesse  avuto  sede  nella  vescica, e 
fu  essenziale  soltanto  in  uno  di  questi  casi, 
c-Uarth  (2)  clic  ha  ricercato  accuratamente 
i vari  casi  di  emorragia  semplici-  spontanea, 
non  ha  potuto  riportare,  un  sol  caso  in  cui 
vi  fosse  stala  evidentemente  esalazione  di 
sangue  nel  cavo  vescicole , giacche  i due 
falli  die  esso  riporta  iniimtamcule  non  si 
riferiscono  che  alla  emorragia  renale.  Egli 
6 vero  die  forse  s'invocheramToa  conipruo- 
va  quelle  ematurie  tanto  frequenti  in  certe 
regioni  ed  in  particolare  nell'isola  Maurizio; 
ma  noi  ahbiam  visto  antecedentemente  clic 
tutti  generalmente  convengono  nel  riporre 
nei  reni  la  sorgente  del  sangue  cacciato  con 
le  urine  in  questi  casi  particolari  (3).  Itò- 
soriueau.v  (i;  riporta  il  caso  di  un  calaolo- 
so  in  cui  la  introduzione  della  sonda  esplo- 
ratrice aveva  cacciato  fuori  qualche  grillilo 
di  sangue,  e die  nello-  stesso-giorno  fu  sor- 
preso da  un’eniaturia  abbondante  e rapida- 

(X)  Traili  ile  miti.  pria.,  irati,  da  Gouda- 
rcon,  Parigi  (812,  l.  I.  p.  817. 

(2)  Uuit-on  allineare  ilei  liémorrhagtes  ei* 
imi iellttl  Tesi  di  concorso.  1838. 

(3)  Vcd.  Emorragia  renale. 


mente  mortale.  La  vescica  era. compieta- 
mente  sana,' all'autopsia  noti  furono  trova- 
te clic  tre  o quattro  vene  delia  grandezza  di 
un  tulio  di  penna  di  corvo, zeppe  di  sangue, 
in  un  punto  elevato  di  quest  organo;  come 
pure  non  vi  era  cosa  alcuna  nella  prostata 
e nell'uretra;  i reni  non  furono  esaminali. ed 
inoltre  bisogna  notare  clic  nella  vescica  ora- 
vi un  corpu  oslrancp  clic  l’irritava.  Imi  elio 
bisogna  conehiudere  die  silfalla  adozione 
quando  realmente  ha  sua  scile  nella  vesci- 
ca è,  se  non  costantemente,  almeno  quasi 
costantemente- sintomatica  di  certe  lesioni, 
c principalmente  di  quelle  che  caratteriz- 
zano il  cancri),  e sotto  questo  rapporto 
essa  non  merita  arreslarci  lungamente, 
nondimeno  è dillo  credere  clic  il  sangue 
possa  uscir  funra  per  Irasudjimenlo  c senza 
pregressa  lesione  dalle  pareti  della  vescica 
nei  casi  di  emorragia  costituzionale , ili 
cui  lio  avuto  mollissime  vòlte  occasione  di 
parlare  altrove  (5); ma  anche  in  siffatti  casi 
la  emorragia  vescicole  non  ha  die  un'  im- 
portanza secondaria.  Infatti, il  morbo  è al- 
lora generale . e spesso  non  è die  una  cir- 
costanza fortuita  die  fu  sì  clic  il  sangue  tra- 
sudasse per  tale  o tal  altro  punto  dell’  cco- 
nomia. 

In  questo  sfato  di  cose  io  non  saprei  re- 
golarmi in  altro  modo  die . dare  la  descri- 
zione di  questa  specie  ili  ematuria,  cosi  co- 
me trovasi  in  Boyer,  esprimendo  il  dispia- 
cere die  questo  untore,  seguendolo  csem- 
iio  di  quelli  che  l'hanno  preceduto, non  ali- 
da pubblicato  le.  osservazioni  die  esso  Im 
potino  raccogliere.  •_  ’ 

Emorragia  Vescicole  semplice  sponta- 
nea. « Si  riguarda  come  tale  . dice  Boyer, 
la  ematuria  clic  non  è preceduta  da  alcuna 
violenza  esterna  , 'né  da  alcun  siulomo  pro- 
prio a caratterizzare  un  morbo  dci'reui  o 
della  vescica,  soprattutto  se  essa  ha  luogo 
dopo  la  soppressione  delle  regole  o del 
flusso  emoro idillio. li  Da  lalc’dcliuizione  de- 
riva clic  i casi  in. cui  dee  quasi  esclusiva- 
mente ammettersi  la  esistenza  di  late  spe- 
cie di  ematuria  sono  quelli  in  cui  la  emor- 
ragia può  risguardarsl  come  suppletoria. 

; 1 principali  sintomi  di  questa  ematuria 
sono  , continua  il  citili»  autore,  una  scnst- 
hilità  (fella  vescica  alla  presenza  della  «- 
riiia,  quantunque  questo  liquido  vi  si  trovi 
in  poca  quantità;  dei  frequenti  invili  ad  u- 

(1)  Sétinces  de  la-Snciélè  de  chirurgie  de 
Po'is.'M  luglio  1880  ed  Union  medicate,  3 
agosto  18311. 

(5)  Vcd.  Epistassi,  Emetemesi,  ere. 
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rinara,  la  disuria,  ua  senso  di  ansietà,  di 
(fusione. ili  acmi  tiramento,  di  ardore  nch- 
l'ipogaslrio  ; una  escrezione  di  sostanza  vi- 
scosa, pvrifvrme, fetida,  .clic  si  precipilti  in 
fondo  alle  urine;  in  breve,  quasi  tulli  i sin-  ' 
tomi  ili  una  cistite  lieve  e cronica. 

» Infine, in  mezzo  a questi,  sintomi  compa- 
risce la  ematuria , il  sangue  finist  e in  mag- 
giore o minor  quantità  con  le  urine,  c pre- 
senta un  colore  oscuro  o nerastro,  ksso 
non  è tanto  intimamente  misto  con  questo 
liquido,  quanto  nella  ematuria  renale-,  es- 
so è fluido. 

» In  seguilo  di  questo  flusso  sanguigno, 
la  maggior  parte  dei  sintomi  si  calma- 
no, le  urine  si  fanno  più  chiare,  meno 
cariche  di  sangue  c finiscono  con  maggior 
facilità. 

ii 'lai  ematuria  vescicole  noti  sempre  offre 
dei  sintomi  lauto  gravi;  è visto  i!  sangue 
venir  chiaramente  dulia  vescica  con  le  u- 
riiic  senza  ah  un  senso  penoso  è senza  sfor- 
zi. .Vi  seno  degriudiyidui  soggelli-ad  una 
umaluHa  periodica  suppletoria  delle  regolo 
o del  flusso  moroidano,  c la  salute  dei  quali 
non  è incnuiuainculc  alterala  da  smalto 
simili.  ». 

IHuqnosi.  i!  .Ila,  soggiunge  lì n ver',  non 
puù-aflàtlu  riconoscersi,  anco  dopo  la  mor- 
tele tale  emorragia  dipcndc-dalla diapede- 
si  ovvero  dulia  rullerà  dei  vasi.  Kpperò  la 
diagnosi. della  cinaluria  vcscicale spontanea 
nou  è fondata  clic  sopra  congetture.  » 

Stimo  quasi  inutile  il  far  notare  tulle  le 
incertezze  di  questa  descrizione.  Infatti,  che 
cosa  risulta  dalle  particolarità  che  io  ho 
prese  da  questo  celebre  chirurgo?  Clic  vi 
possono  essere  delle  ematurie  essenziali: 
lira  non  - è questa  la  quistioue.  Tratta  vasi 
dapprima  di  determinare  se  it  sangue  prov- 
venga  realmente  dalla  Vescica,  e,  per  risol- 
vere. Iole  quistioue , noi  abbiamo  soltan- 
to la  considerazione  che  questo  liquido  ò 
meno  infimamente  misto  alle  urine,  àia 
questo,  segno  sembrerà  sufficiente  ? Ciò  6 
impossibile  poter  credere.  In  secondo  luo- 
go, bisognerebbe  dimostrare  clic  nei  casi 
citali  da  lìoycr-iiiHi  vi  fosse  stala  lesione 
della  vescica;  ma  lo  scolo  di  una  soslanza 
viscosa,  puriforme  c fetida  permeile  ammet- 
tere la  integrità  di  quest'organo?  Fgli  è ve- 
ro clic  può  farsi  ricorso  ai  casi  di  ematuria 
suppletoria  e periodica  clic  non  offendono 
la  sanità;  ma,  giova  ripeterlo,  è egli  certo 
clic  in  questi  casi  il  sangue  prov  venga  dal- 
la vescica?  Si  scorge  adunque  clic  il  modo 

(U(lu:  inétl.,  maggio  1848,  c liuti,  gin. 
de  ther .,  13  giugno  1848. 


con  cui  questo. punto  di  patologia  è stalo 
studialo  non'  può  far  asserire  cosa  alcuna 
ili  positivo  su  tal  riguardo,  e la  osservazio- 
ne deve  ancora  far  mollo  su  tal  proposito. 

Emorragia  vescicole  sintomatico.  Que- 
sla  specie  di  emorragia,  secondo  il  piano 
che  io  mi  son  proposto, non  debbe  occupar- 
ci, se  non  quando  è tallio  considerevole  da 
compromettere  la  vita  degl'infermi,  àia,  da 
una  parie  noi  iibbbiam  visto  quanto  siouo  ra- 
ri, secondo  P. Frank,  j casi  di  simil  gènere, 
purché  non  si  (miti  di  lesione  traumatica;  e, 
dall' .altra  parte,  essi  si  manifestano  quasi 
esclusivamente  in  morbi  appartenenti  alili 
chirurgia,  ti  perchè  Indiando  questo  sub- 
biello  si  uscirebbe  dal  piano  dell'opera  , 
laido  più  che  la  cura  non  offre  cosa  alcuna 
di  parliculnrc,  e coiilro  le  emorragie  vcsci- 
culi  troppo  copiose  posson  dirigersi  quegli 
slessi  mezzi  adoperali  contro  quelle  che  noi 
abbiamo  già  studiale  in  a tri  organi. 

(.filanto  albi  cura  della  emorragia  sem- 
plice spontanea,  non  offre  clic  "una  sola  par- 
ticolarità importante;  cd'ò  che,  scceudo  ciò 
che  i sialo  detto  antecedentemente,  essen- 
do questa  specie  di  emorragia  ordinaria- 
mente suppletoria  non. si  dovrebbe  cercare 
di  sopprimerla  di  hotio  , c ciò  non  si  do- 
vrebbe praticare  se  non  quando  la  perdila 
del  sangue  diventasse  eccessiva;  giaccliÈ;da 
una  parie,  la  emorragia  tende  ad  arrestarsi 
di  per  sé  slessa,  e,  dall'ultra,  lo  scolo  di  li- 
na certa  quantità  di  sangue  è necessario 
per  supplire  al  flusso  soppresso  ed  a far 
cessare  i sintomi  di  congestione  talvolta 
mollo  incomodi. 

lo  non  soggiungerò  clic  poche  cose  rcla- 
liviiincidu  ini  mi  fatto  clic  richiede  talune 
precauzioni,  clic  il  medico  deve  lieti  cono- 
scere ed  aver  presemi  alla  mente;  intendo 
dire  della  ritenzione  di  urina  cagionala 
dalla  presenza  dei  grumi  all’  estremità 
vescicole  dell'  uretra. 

Per  [or  usi  ire  la  urina  ritenuto  dai  gru- 
mi ,'  llcruucd(,l.)  introduce  una  sonda  elasti- 
ca clic  ne  contiene  una  più  grande  nel  suo 
interno,  Giunto  nella  vescica,  esso  ritira  la 
sonda  interna  c la  urina  vicn  Inora. 

Mcccier  (2), dopo  aver  introdotto  la  sonda 
in  vescica  . ha  ricorso  ad  un'  anima  sot- 
tile (‘flessibile  termina  la  da  un  rigonfiamen- 
to sferico. 'Quando  gli  occhiali  della  sonda 
restano  ostruiti  dai  grumi,  il  rigonfiamento 
sferico  schiaccia  i grillili  c la  urina  scola 
d' intorno  all'anima  solfile.  f 
So  quesli  mezzi  non  fossero  sufficienti, 

(2)  Unti. 
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bisognerebbe  fine  un'  aspirazione  alt’  c- 
stremo  licita  sonila. Ma, cmnc  fa  notar  molto 
bene  Mcrcicr,  deve  introdurre  tiiilcccdcn- 
temcnlQ  In  vescica  una  certa  quantità  ili 
acqua, per  potersi  accertare  che  I aspirazin- 
itesi  eserciti  su  di  un  liquido. 


ARTICOLO  II. 


CISTITE  ACUTA. 


I.a  cistite  è una  ili  quelle  malattie  clic 
Itoti  sono  stale  studiale  profondamente  , 
almeno  per  ciò  clic  riguarda  la  infiamma- 
zionc  spontanea.  Infalli.uon  si  trova  in  nes- 
suno autore  una  descrizione  ili  ipicslo  inor- 
ilo bilia  dietro  esattissime  ricerche  cliniclic 
r prioria  la  sopra  minule  osservazioni.  Quan- 
to aita  cistite  arnia  spontanea,  il  fatto  si 
spiega  considerando  solamente  l;f  grandis- 
sima rarità  di  questo  morbo;  ma  per  la  ci  - 
stite cronica,  clic  generalmente  è stata  ri- 
conosciuta sotto  il  nome  ili  catarro  della 
vivi-ira.  sarebbe  faeil  cosa  il  riunire  molli 
«lati  per  tracciarne  una  completa  descrizio- 
ne, soddisfacente  per-  le  mentì  rigorose.  Di- 
sgraziatamente un  simil  lavoro  non  è stalo 
fatto  in  tutto  il  suo  insiemr.Nel  ore  c ile  ar- 
ticolo io  mi  occuperò  quasi  esclusivamente 
della  infiammazione  della  vescica,  clic  non 
è prodotta  uè  da  una  causa  traumatica,  uè 
dalla  presonza  dei  corpi  estranei  clic  tanto 
frequentemente  si  rinvengono  in  quest'or- 
gano. Quella  rlic-è  prodotta  da  silTallc  ca- 
gioni deve  restar  nel  dominio  della  chirur- 
gia; giacché  sono  queste  islcssc  cagioni  clic 
formano  il  punto  più  rilevante  in  questa  ma- 
lattia. - 

Si  è voluto  nello  cistite  acuta  distinguere 
una  infiammazione  superficiale  clic  non  in- 
teressa altro  che  la  mucosa,  ed  una  infiam- 
mazione profonda  clic  impegna  tutta  la  spes- 
sezza delle  pareli  dell'  organo.  Alla  prima 
si  è dato  il  nome  di  catarro  vescicale  acu- 
to, ed  alia  seconda  il-nqtnc  di  risiile  pro- 
priamente delta.  Si  ò.giunfn  fino  a voler 
dislibgiicre  la  cistite  in  peritoneale,  musco- 
lare e mucosa,  ed  infine  in  cistite  ijvnern- 
le  o profanila-,  ma  si  è stato  subito  costret- 
to ad  abbandonare  una  simigliente  divisione, 
clic  non  si  potrebbe  ammettere  senza  con- 
fondere mollissime  cose  Ira  loro  diffcrcii- 
lissinic.  Certamente  può  esistere  una  in- 
fiammazione della  porzione  del  peritoneo 

(I)  fruiti!  dei  inaimi  ritir  , l IV  Ih  t ta- 
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die  tappezza  la  vescica;  ma  questa  infiam- 
mazione non  può  stare  clic  sotto  la  dipen- 
denza ili  una  peritonite  generale  Q ili  una 
peritonite:  parziale,  ddviila  ad  un  altro  mor- 
tili, mime  un’alTczioiie  dell1  utero,  delle  ovaia 
o del  tessuto  cellulare  della  fossa  iliaca.  Il 
perchè  non  si  saprebbe  considerare  fonie 
una  vera  cistite.  Quanto  alla  infiammazione 
della  tunica  muscolare,  non  è a (ratto  prova- 
to che  essa  possa  avverarsi  indipendente- 
mente da  quella  delle  due  altro  tuniche. Ep- 
però  nou  rimarrebbe  ebe  la  divisione  an- 
tecedentemente indicala,  e che  consiste  in 
distinguere  la  risiile  in  superftriulc  c pro- 
fonda'. ma  questa  istcssa  divisione  ha  tutta 
la  ì in  portanza  clic'  te  si  è voluta  attribuire? 
Ciò  indubitatamente  non  è dìnm-lr, -ilo, 'giac- 
ché, come  lo  fa  notare  Rover  (I),  ^ bisogna 
osservare  ebe  nella  «risiilo  la- membrana  uni 
cosa  partecipa  più  o meno  alla  infiamma 
zinne,  e nei  catarro  «iella  veseieq.  acuto  od 
inleiisiss'iiirt.  le  altre  membrane  ili  questo 
viscere  trono  purunclic  più  o meno  infiam- 
male. :i 


Jj  1.  — Dcllntzlonr,  sinonimia  , 
frrq«ra». 

Per  noi  adunque  la  cistite  significa  ogni 
infiammazione  della  vescica  qualunque  sìa. 
ne  la  profondità e-la  violenzajsoltanlò  notia- 
mo che,  nel  presente  morbo,  coinè  nella  in- 
fiammazione ilei  laringe,  dei  faringe,  eoe. , 
il  fnorbo  può  avero  diiTercnlissiiiui  inlensi- 
là.  a 6cconila  dei  casi  , c che  il  grado  di 
silfalla  intensità  corrisponde  in  generale  ad 
una  estensione'  più  o mono  considero'  ole 
della  infiammazionc.il  nome  di  .catarro  dei- 
la vescica  lion  conviene  al  presente  morbo 
più  di  quello  di  catarro  polpionalc  albi  in- 
fiammazione ifci  bronchi;  c siccome  basta  la 
precedente  distinzione  per  allontanare  ogni 
indecisione  sul  proponilo  , così  può  facil- 
mente bandirsi  questa  denominazione  già 
invecchiata. 

Si  è dato  alla  malattia  il  nonrc  di  ctsfife 
lieve  o intensa,  di  delizia  (Sauvagcs),  di 
ristiflor/ia  ( Moyzerejr  ),  ecc.  Queste  ultimo 
denominazioni  sono  stale  applicale  alla  in- 
fiammazione profonda. 

Ilo  dello  antecedentemente  esser  rarissi- 
mo f osservare  la  cistite  acuta  sviluppala 
spontaneamente  e senza  cagione  traumati- 
ca. Questa  rarità  è lauto  grande,  clic  molti 
mediai  non  hanno  mai  avuto  occasione  ili  cu- 

flim malion  de  ht  restie. 
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rari'  siffatto  morbo.  Si.sn  iiivccl'  quanta  sia 
fr«TS|ticnIir  la  cistite  quando  ilei  corpi  esteti1 
nei  rertiitili  nello  intermi  ilcll’orgauìi  He  ir- 
riltino  continuainenlc  le  pareli,  ila, io  lo  ri- 
peto, i casi  ili  situil  genere  devonsi  studiare 
nei  trattati  ili  chirurgia.  , 


jj  II.  — Cagioni,  * 

l.o  causo  sono  stale  poro  studiate.  Erro 
quanto  e' insegnano  gli  autori. 


1°  ragioni  predisponenti. 


Le  cagioni 'predisponenti  della  risiilo  a-  I 
onta  spontanea  sono  avvolto  nella  più  gran-  ! 
dò  oscurità.  La  inlliienza  dotta  etri  mutimi 
è di  tutte  tir  cagioni  predisponenti  quella 
elio  è meglio  comprovala. 

Il  dottor  Uoisotiorg  (1)  ha  citalo  un  caso 
di  risiile  sopravvenuto  ad-  un  fanciullo  di 
ululici  mesi  in  seguito  ili  fonrulttioni;  ma 
siccome  gii  si  era  applicalo  un  vescicante, 
cosi  è più  elio  probabile  che  la  cistite  deb- 
ba essere  attribuita  a siffatta  applicazioni'. 

Quanto  alle  altro,  come  la  iitilncnza  del 
sesso,  dot  temperamento,  dell’  atmosfera, 
•lolla  igiene,  eco..,  noi  non. abbiamo  alcun 
dolo  positivo.  Si  ù licito,  egli  è vero,  clic 
una  costituzione  forte,  cil  un  temperamen- 
to sanguigno  predispongono  alla  infiamma- 
zione delia  vescica;  ma  queste  sbno  asscr-. 
live  senza .pruo ve. 


'•  ' 2"  Cagioni  occasionali. 

So  meniamo  ila  parie  le- violenze  esterne 
a I’  azione  ilei 'corpi  estranei  sulla  vescica, 
noi  non  troviamo  elio  poeltissimc  cagioni 
occasionali,  ili  cui  l’ aziono  sia  ben  deter- 
minala. Ma  prima  d' indicarle,  delibo  far 
eccezione  per  una  cogitine  traumatica  par- 
ticolare; intendo  parlare  delle  contusioni 
itella  regione  ipogastrico.  Infilili. si  è vista 
talvolta «opiaggiiingere  la  cistite  in  seguito 
ili  mia  violènta  compressione ‘di  questa  re- 
gione'senza  clic  vi  sia,  stata  -veruna  ferita 
interna  o esterna,  ma  i easi  ili. siimi  genere 
sono  estremamente  rari. 
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Tra  le  altre  cagioni  occasionati  troviamo 
dapprima  fazione  delle  cantaridi  sirtfa  Arr- 
anca, Nelle  esperienze  filile  per  aiuti  iure  gli 
avA'olehamcnti,  c nei  easi  iu  cui  si  è potuta 
praticare  I’  autopsia  degl’  individui  .morti 
per  avvelenamento  ili  tale  sostanza, si  è 'tro- 
vata una  infiammazione  ili  tutte  le  parli  detto 
vie  urinarie  e sopraltiilhulclln  vescica.  Tale 
infiammazione  è talvolta  profondissima. 

In  qualche  caso  si  sono  attribuite  all’a- 
zione dei  diuretici  ed  anche  delle  cantaridi 
Inlunè  infiammazioni  renali  sopraggiunte 
nei  morbi  febbrili  ili  lunga  durala  e che.  si 
erano  manifestamente  sviluppate  sotto  l'in- 
fluenza della  febbre.  Ciò  è avventilo  sopral- 
Inlio  quando  si  sono  trovalo  tracce  d' in- 
fiammazione ’nelbi  vescica  ili  coloro,  cui  si 
erano  soltanto  applicali  uno  o più  vesci- 
canti. Altre  volle.  ;tl  contrario,  l'azione  di 
queste  cause,  ordinariamente  tanto  poco 
‘ irniente',  non  ha  potuto  essere  camosciata. 
Può  consultarsi  su  questo  proposito  un  ca- 
so piihli’icati)  ila  \mbrogio  l’arco (2), iu.cui 
la  semplice  a|qdi<  azione  di  lin  vescicante 
sulla  faceia,  per  far  scomparire  un  inorilo 
della  pelle,  bastò  per  produrre  una  cislile 
intensissima 

Moret-Lavallcc  (.1)  ha  bertanche  citato  pa- 
reccbie  -osservazioni  in  cui  l' applicazione 
dei  vescicatori  lui  prodotto  una  cislile  con 
formazione  di  pseudo-membrane , spesso 
.copiosissime.  Si  è dato  a questa  specie  di 
cistite  d nome  di  c Utile  canlarillea. 

I vari  diuretici  passim  aver  lo  slesso  cf- 
fello?  Ainmiuislrali  a dose  considerevoli  c 
per  luogo  tempo,  essi  defatigano  conside- 
revolmente la'vescica  c danno  luogo  ai  sin- 
tomi (bilia  infiammazione;  ma  è rarissimo 
die  i sintomi  giungano  a questo  grado,  por- 
cili! non  siavi  avvelenamento 

lo  non  cito  clic  per  semplice  ricordanza 
la  soppressione  ilei  «ari  flussi,  degli  esan- 
temi, Uorelrocessione  della  ijuila e.,  sul 

valore  delle  quaji  cagioni  flou  abbiamo  al- 
cun documento.  - 

Ma  vi  ha  un  altro  ordine  ili  cagioni  deter- 
minanti le  quali,  quantunque  non  si  appli- 
chino rigorosamente  atta  cistite  spontanea 
propriamente  detta,  pure  meritano  richia- 
mare la  nostra  attenzione,  giacché  la  infiam- 
mazione della  vescica  non  traumatica  si  svi- 
luppa mollo  frequentemente  sotto  la  loro 
inilu cura;  voglio  parlare  della  estensione 
di  un  a infiammazione  vicina  al  serba- 
toio della  urina.  Onesta  'estensione  di  in- 


(t)  Preuts.  Zeit.,  n.  f8,  1810.  . 

(2)  (teucre: i rompili tes,  c liz . puliti,  da  F.-G. 
Mjlguignc,  Parigi, IH'»0,  l.  Ili,  p.  028. 


(.1)  Ved.  Compì,  remi,  del'  Ac.  ilei  Scita . 
— Iloti,  de  l’  AcaiL  de  mèli. , l'arigi,  1847,  t. 
XII.  p.  744.  770,  812. 
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fìumiiiazione  vrdost  sopra  ((mio  supragglnn- 
gcrcnei  casi  «li  blennorrugia  mómstt.Vhlal 
«le Cassis ( I) Inumici  ucJI'uspcdalcMi Laurei- 
ne! una  vaguiile  eio/enl«  esser  rapidamente 
complicala  «la  una  risiile.  (.Inalilo  alla  iii- 
fiamniaziono  tlfli  utero,  «IH  redo,  «lei  jie- 
t ifdueu,  è mollo  piirraro  vrilrrla  propagare 
ad  altre  parli  ilrlla  vescica,  clic  alla  super- 
ficie perdoni  ale.  c.  se  mollo  spesso  si  è -po- 
nilo pensarlo -durame  la  vita  , cioè  avve- 
duto porcile  si  sono  presi  per  dolóri  aventi 
loro  scile  nelle  pareti  della  vescica,  quelli 
die  erano  Cagionali  dallo  stiramento  clic 
fan  provare  li'  coiilra/iooi  «Iella  vescica  alle 
parli  circumainliienli  alleile  da  Dogasi. 

Inlinc  bisogna  riconoscere  che  in  certi 
« lisi  4 l istile,  come  lolle  le  altro  inliamma- 
/.inni  sjinnlanee.poè  svolgersi  scuro  che  sia 
possibile  scoi • tirile  la  cugioue.  yuuulo  a 
me  ne  ho  visto  un  coiilemplahile  esem- 
pio ni  un  giovine  di  venticinque  aiuti  ed  è 
il  solo  caso  «li  cistite  spontànea  clic  abbia 
avolo  ueeasiune  di  osservare.  I.a  sola  eiivo- 
slauza  notevole  si  è clic  esso  aveva  solferò) 
ima  blinuurragia  con  dolore  voscicale  un 
anno  prima.  Ma  «pianilo  sopr, ingiunse  la  ci- 
sóie,non  rimaneva  più  traccia  alcuna  di  sd- 
raila all'ezione,  c nè  nella  igiene,  nè  in  vc- 
riiifallr.i  iiillueuza  si  trovava  la  menoma  ca- 
gione «li  litio  infiammazione  che  ebbe  una 
intensità  busluulemciilc  grande. 


1}  111.  — Niutoltlj . 

Principio.  f-l  cosa  rarissima  clic,  la  cisóie 
nenia  spontanea  cominci  con  un  movimento 
febbrile  alquanto  sensibile;  infuni,  «|uasi 
sempre, un  bisogno  più  frequente  di  cacciar 
le  urine,  mia  certa  molestia,  un  po'  «li  do- 
lore sordo  nello  stalo  «li  pienezza  della  vc- 
scica.ed  infine  un  lieve  dolore  nelle  ultime 
contrazioni  «li  quest'  organo,  sono  i sintomi 
« Ite  annunziano  la  manifestazione  della  ci- 
sóie.yuesó  sintomi  locali  si  fanno  avvertire 
specialmente  dietro  ed  ‘al  ili  sono  del  pube, 
poiché  la  cisóie  acuta  «li  cui  qui  è proponi- 
lo essendo  quasi  sempre  il  risultalo  della 
diiTusiune  di  una  blennorragia,  il  primo  ad 
essere  allaccalo  dalla  Dogasi  è il  collo  della 
vescica.  Intanto  vi  sono  iahmi  casi  in  coi  il 
morbo  si  annuncia  con  de'  brividi,  con  una 
'grande  sensibilità  al  freddo,  ed  infine,  cou 
i accelorameillo.-cd  elevazione  del  polso, 
accouipagnàti  soliamo  da  una  molestia  ver- 


(I) Traile  di  palli  , est  , 3*  ediz.,  Parigi, 


so  il  perineo,  o lalvplla  in  tulio  il  bacino, 
yuestì  segui  imlicaiio  elio  il  morbo  debbo 
avere  una  grandi1  veemenza;  essi  si  mani- 
festarono negl'individui  di  cui  dianzi  Ito  par- 
lalo. 

Sintomi,  t sintomi  sono  tanto  differenti 
per  la  loro  intensità  nei  vari  rasi,  clic  fa  ine- 
slieri  assolutamente  descrivere  separata- 
mente  la  cisóie  lieve  c la  intensa,  come  noi 
praticammo  per  la  laringite. 

Cistite  («ere.ljn  semplice  imbarazzo  nella 
regione  ipogaslrica  , le  contrazioni  del- 
la vescica  alquanto  dolorose  durante  l'alto 
della  emissione  «Ielle  urine;  il  bisogno  di 
urinare  provocalo  ila  piceiof issimi»  quan- 
tità di  urina , donile  deriva  il  frequente 
urinare,  la  sensibilità  deli  ipogastrio  alla 
pressione:  uno  sialo  «P  inquietezza,  di  art- 
sielà,  à'irriltuione  «lei  paziente;  ecco  i sin- 
tomi die  quasi  unicamente  si-  presentano 
alla  osservazione.  Nondimeno  uipiesli  Inso- 
gna aggiunger  «inciti  clic  risultano.  «Jallo 
esulile  della  urina  , c che  Iniquo  mi  gran 
valore,  li  cosa  rara  clic  ìiella  cisóie  lieve  , 
«li  coi  è qui  proposito  r tpìcslo  liquido  sia 
furtcmci)|c  colorato,  ma  non  larda  molto  a 
contenere  una  certa  qùanólà  di  muco  n di 
muco-pus,  di  eui  importa  mollo  constatare 
la  esistenza,  ftzilladiinciio  io  mi  «nuli culo 
notare  «pii  questo  fallo,  giacché  descriven- 
do la  pielite  Im  indicalo  .i  caratteri  della 
urina  iii  circostanze  dell' intuito  simili. 

Ordinaijamcnlc  questo  sialo  «Iella  vesci- 
ca nòli  tarila  a dissiparsi;  uimdiiuemi, io  cer- 
te blcniiurragic,  lo  si  vede  persistere,  per  mi 
tempo  liaslanlemente  lungo,  partecipando 
la  infiammazione  della  vescica  «leicarallcrc 
ribelle  «Iella  iiiliainmazione  doli’  uretra  . o 
piuttosto  uon  essendo  clic  questa  slessa  dif- 
fusa ad  mia  superfleie  più  grande. 

Del  riiiumeille,ncl  presente  morbo, quan- 
do si  mantiene  in  queslo  grado  , non  si  os- 
1 serva  nè  movimento  febbrile,  ili’ turbameli  - 
i lo  «Ielle  vie  «ligeslive;  in  breve  nessuna  co- 
! sa  « lie  dimostri,  clic  il  morbo  tenda  a per- 
dere il  suo  earalleee  puraineulc-  locale. . 

2"  fistile  acuiti  intensa.  Il  dolore  clic  ha 
! sua  scile  all’  ipogastrio  è sempre  più  o me- 
no vivo,  ma  «Uro  caratteri  mollo  «lilfercnli, 

1 a seconda  clic  la  vescica  rimane  in  riposo  o 
i si  contrae.  Nel  primo  caso  lo  infermo  av- 
viVrie  come  un  senso  ili  tensione  dolorosa 
dietro  il  pube,  verso  il  rollo  . P anguinaia, 
c talvolta  periino  nel  lombi.  Taluni  individui 
•si  lagnami  «Il  avvertire  op  prurito  al  meato 
urinario  ed  aliano.  In  generale  tulle  le 


I8.il,  l.  V,  p II. 
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) torli  «umliMiutc  nrl  bacino  risentono  un  do- 
ure  sordo  c continuo.  Quando  la  vescica 
si  cullimi!  per  es|ieUi're  i|iiella  piecola  quan- 
tità ili  urina  che  cuiilieue  il  dolore  cresce 
limilo  .limolisi  là  c I u I voli  a-  th  viene  ocre-sì-  . 
vo.  L'  evacuazione.' deh'  urina  non  avviene 
sempre  eoli  ini"  siilo  geliti.  poiché  le  contra- 
zioni sono  lalmeiile  dolorose  clic  restano in- 
coniplelc  ; sono  soprallntlo-lc  ultime  che 
fanno  provare  le  più  vive  sofferenze  : il 
maialo  le  solile  pnrauclic  'sitpraggiungere 
con  una  viva  ansielà  , essa  sla  curvo  per  n- 
riilarc,  situa  le  suo  mani  sull'  ipogastrio  ; 
inumi  pinola  cerca  con  Indi  i mezzi  possibi- 
lidi  diminuire  la  intcnsilà  di  questo  dolore. 

Questo  sintomo  può  acquistare  lai  grado 
d'iùlcusiià,  die  no  risulla  i io  clic  si  è chia- 
malo tenesmo  vescìcole,  cioè  un  invilo  qua- 
si incessante  di  espellere  il  liquido  clic  irri- 
ta le  pareli  della  vescica  inlhiinmala  . c la 
impossifiililà  di  soddisfare  a questo  bisogno, 
poiché  Ut  contrarimi  della  vescica  sullo  re- 
se impossibili  dal  dolore  : si  vede  anche 
propagar  qucslo  tenesmo  al  rollo  , -dontlfc 
un  vero  tenesmo  iulc.stinaIeconic.ndla  di* 
sentcria  violenta.. 

La  emissione  della  urina  , come  ho  già 
dello,  è mollo  frequente  ; il  bisogno  si  fa 
sentir  in  ogni  mezz'in  a,  in  ogni  quarto  di 
ora  , c talvolta -anche  più  spesso,  e quan- 
tunque l'infermo  cercasse  di  rilardarc  per 
quanto  più  è possibile  U momento  della 
minzione,  ullcsu  fu  spllcrcnze  che  esso  te- 
me, pure  è bentosto  costretto  a cedere  alla 
irritazione  sempre  crescente  clic  la  uriun  e- 
sercita  sulla  vescica.  La  yuanlilù  della  mi- 
na è piccolissima  in  ogni  omissione:  talvol- 
ta lo  infermo  non  ne  cucein  elio  poche  goc- 
ce ; deve  'anche  dirsi  in  generale  che  la 
quantità  -della  urina  evacuala  è considere- 
volmente minore  dell»  slato  normale;  il  che 
da  una  parte  deriva  dallo  astenersi  il  mala- 
to per  quanto  può  tjul  bere  . per  timore  di 
provocare  nuovi  dolori  vcscicali,  c dall'  al- 
tra dallo  stato  febbrile  in  eoi  si  trova. 

La  urina  é fortemente  colorala . come  in 
tulli  i morbi  febbrili , e rimane  dapprima 
trasparente, se  ii  morbo  noni  provocalo  da 
veruna  cagione  traumatica".  Verso  Ialine  del- 
la malattia  , essa  presenta  un  deposito  di 
muco  o ili  muco-pus,  che  si  fa  riconoscere 
ai  segui  già  indicati  <l). 

Mentre  si  svolgono  questi  sintomi  locali, 
veggonsi  sopraggimigere  dei  sinloitlii/ene- 
r oli  coutrmplabiiissimi.ó  pure  continuare  e 
crescere  quelli  clic  erano  slalrosservuli  nel 

(t)  VeJ.  Pielite. 


». — slalom.  idi 

principio  in  qualche  caso.  Consistono  essi 
nella  perdila  dello  appetito.  nellu’ftelc  elio 

10  iiiferinnsi  sforza  di  non  soddisfare  per  la 
ragione  dianzi  indicala,  ed  ordinariamente 
hi  costipazione.  La  pelle  è calda  , aliluosa; 

11  polso. grande  e frequente. Ilavvi  tendenza 
allo  assopì  men  tu.  od  in  la  li  lo  l'infermo  è (pia- 
si completamente  priva  ili  sonno  giacché  c 
costretto  ad  alzarsi  assai  frequèiilcmcnlc 
per  urinare,  fuliiic  si  osserva  l'ansietà,  l'a- 
gitazione ed  ima  specie  di  srowii/giuihcnfo 
clic  si  fa  gradatamente  più  iiinlriiiplabile 
à misura  che.  il  morbo  si  prolunga. 

fo  non  ho  qui  parlalo  uè. di  vomiti,  nè 
di  singhiozzo,  nè  di  delirio  nè  delta  estre- 
ma prostrazione  delle  forze,  nè.  di  molli  al- 
tri sintomi,  elio  trovatisi  registrati  negli  au- 
tori , giacché  essi  si  riferiscono  ai  casi  in 
cui  la  inliaminazhme  della  vescica  è stalli 
•Irlrrmimtta  da  calcoli. da  lacerazioni;  in  li- 
na parola  (bill'  azione  di  cagioni  che.  leu- 
dono  a disorganizzare. le  pareli  della  vesci- 
ca. Infatti,  in  simili  casi  il  morbo  è intvra- 
incQto  chirurgico,  e gli  autori  avrebbero 
evitalo  molta  confusione  nella  descrizione 
deh  presente  morbo,  se  avessero  stabilito  la 
distinzione  clic  noi  qui  segniamo. 

La  e/ani/rena  della  vescica  si  avvera  iif 
queste  stesse  circostanze;  ma  bisogna  pura  li- 
die rimettere  dicitore  ai  trallalidi  chirurgia 
porlo  studio  di  tale  impollinilo  lesione:  fi- 
gli è vero  die  noi  dobbiamo  ad  un  distin- 
tissimi giovino  osservatore,  Cossy  (2i, degli 
studi  imporliiiiti  su  di  una  specie  di  ;/mi- 
greira  di  vescica  che  si  manifesta  talvolta 
nella  febbre  tifoidea ; ma  questa  non  è che 
una  lesione  secondaria  mascherata  qua-i 
completamente  dal  morbo  principale,  sem- 
pre gravissimo  in  simigliami  rasi,  e sani 
tempo  di'jiarlarne  quando  darò  in  descrizio- 
ne della  febbre  tifoidea. 

Quando  la  risiile  è cagionata  (lallazione 
delle  cantaridi,  ai  cintomi  suddetti  si  ag- 
giunge qualche  fenomeno  notevolissimo;  il 
bruciore  cioè  nrHiiriiiare.  la  ematuria,  la 
satinasi:  ina  tali  fenomeni  sono  dovuti  allo 
eccitamento  degli  organi  genitali  e non  alla 
Infiammazione  della  vescica  , od  io  dovrò 
esporli  più  niinulamente  nella  descrizione 
della  satinasi.  In  simigliarne  caso,  ovvi 
spesso  espulsione'  di  false  membrane  miste 
alfa  urina. 


(2)  Ardi  gèo.  ile  miti 
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tji  IV  — ( «TMi.  burnii),  cullo 
«Irli»  iiuUaUla 


Qualunque  siasi  la  intensità  del  prosen- 
lr  uiinlio,  esso  La  mi  corso  .continuo.  La  Mia 
durala  non  è siala  osservala  in  modo  preci- 
so. Kssa  è mollo  più  lunga . slanle  tulle  lo 
allrotosc  eguali,  nei  casi  in  cui  il  inurbo 
deriva  dalla  csjensinne  dell'  uretrite  blcn- 
norragica  ohe  io  ugni  altra  circostanza.  Il 
grado  di  acuzie’ «Iella  cistite  è lungi  dal  eor- 

risjKindorealla-lungliei'/.JdUaleduralaicosI, 

nei  casi  da  me  dianzi  diali,  cd  in  cui  i siu- 
Inuii  sono' stali  violenti,  il  morbo  si  è sce- 
inahi  «■«insideu.'v  obliente  jl  mleiiMlà  sin  dal 
brio  giurilo,  ed  al  sellimela  guarigione 
era  eomplela. 

^miiio  siale  nolalemollo.spcC.iedi  esili  del- 
la cistite  agnla  , clic  sono.  Ira  loro  diifereu- 
lUsimi; dapprima liavvi  Pesilo  pei;  risoluzio- 
ne. iVii  oasi  di  cui  ipii  Irallasi  principal- 
iiH'ule,  quest'  esito  può  esser  riguardalo 
«piasi  uomo  costante  , ed  il  solo  clic  dopo 
«li  esso  possa-essere  ammesso  è l’ esito  per 
7ms.Mi1/1/io  aliti  gialli  crollino  ,■  che  non  si 
osserva  se  non  nei  casi  di  eslcnsione  «Iella 
infiammazione  uretrale  alla  vescica,  lo  al- 
meno non  conosco  vermi  fallo  aulendoli  clic 
faccia  eccezione  a (fucsia regola. Cosi  quan- 
do si  è ivnrluta  di  esili)  per  imlummenlo  , 
per  i/aiupreiM,  per  sTi/i/iwuciorje,  si  sono 
ovuli  «filasi  sempre  «li  vista  dei  casi  in  cui 
il  morbo  ora  prudono  o da  un'  adozione 
grave  degli  organi  vicini  , «1  da  un' opera- 
zione, n da  culcidi:  in  una  parola,  «lei  casi 
clic  imparlano  specialmente  al  chirurgo. 
Oliando  la  cintile  è lo  cITello  dell' assorbi- 
mento-di una  dose  considerevole  «li  canta- 
ridi, l'esito  è fatale,  ma  la  morie  in  siini- 
gliauli  casi  è donila  all’ avvelenamento. 


^ l.-ti’sioni  o uutoiu  Ir  iti-. 


Iinpo  ciò  elio  leslèlio  dello, bisogna  lasciar 
da  banda  le  lesioni,  gravi  che  sono  la. con- 
seguenza di  operazioni  chirurgiche.  Ducilo 
che  derivano  dalla  risiile  spontanea  hanno 
potuto  essere  studiai»  nei  i-asi  in  cui  la  iu- 
li, itmnaz.il me  della  vescica  si  ò appalesala 
come  lesione  secondaria.  F.sse  sono  il  rant- 
mollifiienlo,  rinspessiiiH'iilo,  rarrossiiiiciilu 
della  mucosa,  e quando  il  unirho  è (>iù  prn- 
foiulo,  le  mollissime  nllerazioni  ilei  tessuti 
sotto-posti.  Le  altre  lesioni  descritte  dagli 


autori. come  gli  ascessi, la  gaiuirena,  I imi  h- 
runtenlo,  meni, ufo  appena  di  essere  men- 
tovale. 


$ Vi.  — Di. temisi . [troiiosVlro 

La  diagnosi  della  cistite  acuta  spontanea 
non  presenta  positive  difficoltà.  Intanto  si 
i sono  veduti  dei  casi  in  cui  dei  semplici  do- 
lori vescieaiir  nevralgici , 0 ili  indole  reu- 
matica, sono  stali  presi  per  vero  inliannn.i- 
zioni.  La  mancanza  della  febbre,  lo  stalo 
naturale  delle  urine,  salvo  i casi  di  compli- 
canza, sono  i p'Emi-ipidi  caratteri  che  fanno 
distinguere  questi  dolori  dalla,  vera  cistite; 
ma  quando  quest'  ultimo  morbo  è licvissi- 
1 mo.  la  febbre  novi  vi  è,  ed  il  raso  si  rende 
| più" dillicoHoso.  Allora  Insogna  esaminare 
, accuratamente  il  corso  del  morbo,  vedere 
se  è il  risultamciilo  della  diffusione  di  mia 
vicina  iiiliiimniazioiie,  c.sopratliillo  devVsi 
: licere. ir  con  vtrra  se  la  tivina  cuiUcnga  una 
ce, ria  quautilà  di  muco  o di  muco-pus,  il 
I che  (orina,  un  carattere  ijjiporlante  della  in- 
fiammazione, B cosa  invitile  insistere  ulli*- 
rioi-meiite  sofirn  una  vliagunsi  tanti,  facile. 

Pronostico.  Deriva  dalle  preocd etili  con- 
siderazioni , clic  il  pronostico  della  cisti  - 
le  unita  spontanea  min  ha  -gravezza  posi- 
tiva nella  massima  parte  ilei  rasi,  e che  ciò 
che  può  avvenire  ili  |«iò  fuucslo  si  è,  in. ta- 
lune circostanze,  il.  passaggio  del  morivo 
alto -stato  cronico.  Sia  casi  in  ciò  la  morie 
è avvenuta,  non  è stala  determinala  dalla" 
cislitc  da  por  sé  stessa. 


^ VII  — Cura. 

La  i-urn  della  cistite,  acuta  spontanea  è 
delle  piò  semplici.  Se  il  morbo  c brute,  ha- 
slatio  delle  [verande  emollienti,  diri  lupini 
emollienti,  il  riposo,  e raramente  qualche 
minimi  Ila  sull'  ipogastrio. 

Quando  il  inurbo  è intenso,  e sopranni  lo 
quando-si  associo' a considerevoli-  fenomeni 
febbrili,  i mezzi  curativi  dehhon  essere  al- 
(fuaiilo  piò  emergici.  (test  s’ iiicoiuinccrà  «la 
una  o più  applicazioni  «li  mignatte,  in  nu- 
mero abbastanza  considerevole,  alt'  ipnga- 
shio  cir  gl  perineo;  spesso  si  sarò  linmicbc 
costretto  a far  ricorso  al  salasso  generale; 
dopo  si  prescriveranno  i bagni  generali  più 
Diurno  prolungali  ed  i seinieupì  emollirnli. 
Mi  sono  purauelic  roceoinandali  i clisteri 
oleosi  e mucillaginosi. 
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La  violenza  dei  dolori  parrebbe  inilica- 
rc  formalmente  l'uso  ilei  narcotici , ed  in 
particolare  dell'oppio. Intanto,  se  vuoisi  ag- 
iustar  fedo  a Buyer, tale  medicamento  non 
ovrebbe  esser  prescritto  prima  clic  la  in- 
fiammatone fosse  calmala;  ma  non  si  sa  su 
di  che  è fondata  tale  assertiva.  Nei  casi  che 
io  ho  potuto  osservare  c che  ho  citati  ante- 
cedentemente, l’uso  dell’  oppio  alia  dose  di 
un  granello  al  (derno. anche  nel  colmo  della 
malattia,  ebbe  il  gran  vantaggio  di  calmare 
i dolori  e di  rendere  men  eminente  il  biso- 
gno di  urinare,  sema-  determinar  altro  clic 
un  fiele-  assopimento,  e senza  prolungare 
in  vemn  modo  la  malattia. 

Quando  il  morbo  è la  conseguenza  di  un 
avvelenamento  per  le  cantaridi. ai  mezzi  sud- 
detti si  uniscono  delle  dosi  rifratlc  di  can- 
fora internamente,  c dèlie  frizioni  canfo- 
rate sull’  epigastrio  ; ma  6 abbastanza  in- 
trattenerci in  una  cura  cosi  semplice. 

ARTICOLO  Ili, 


CISTITE  CBOMCi. 

Lo  studio  della  cistite  cronica  per  noi  è 
irmito  più  importante  di  ipicllo  dell’  acuta, 
giace  lui  essa  è più  frequentemente  di  per- 
tinenza delia  patologia  interna. 


Vj  I . — Definirtene  * sinonimia, 
frequenza. 


La  cistite  cronica  è la  infiammazione  della 
vescica,  qualunque  siasi  la  profondità  dei 
tessuti  affetti. 

Si  è questa  che  è stata  designala  princi- 
palmente soHo  il  nome  di  catarro  ces rica- 
la. Ldocumenli  che  noi  abbiamo  sol  pre- 
sente morbo  sono  quasi  cosi  vaghi , die 
qflelli  clic  ci  hanno  servito  per  la  descrizio- 
ne della  cistite  acida,  quantunque  la  infiam- 
mazione cronica  della  vescica  sia  incompa- 
rabilmente più  frequente  dell'  acuta. 

$ II.  — Cagioni . 


Se  si  esaminano  gli  articoli-generali  falli 
dagli  autori  sul  catarro  vescicole,  si  trova- 
no parecchie  cagioni,  la  di  cui  azione  ègc- 
ncruhncHlc  ammessa;  ma  se  si  ricercano  i 

ili. 


falti.su  cui  gli  autori  si  sono  poggiali.si  ve- 
de che  nessuna  cosa  è meno  positiva  rid- 
ia esistenza  della  maggior  parie  di  tali  ca- 
gioni. Il  perchè  passiamole  rapidamente  a 
rassegna. 


r Cagioni  predisponenti,  . 


Tulli  gli  autori  convengono  che  gli  no- 
mini sono  più  frequentemente  che  le  don- 
ne affetti  da  catarro  vescicole,  e la  espe- 
rienza lo  prova  infatti  giornalmente.  - 

La  influenza  della  età  non  è meno  evi- 
dente ; la  maggior  parte  d' , infiammazioni 
croniche  della  vescica  si  osserva  nella  vec- 
chiezza , il  clic  si  spiega  facilmente  per 
i vari  morbi  delle  vie  urinarie  che -determi- 
nano siffatta  infiammazione,  ed  a cui  i vec- 
chi sono  particolarmente  soggetti.  È rarissi- 
mo che  ad  una  età  pQcoavjnzala  vi  siu  catar- 
ro vescicale,  senza  che  vi  sia  una  cagione 
dclcrntiunnle  Leu. conosciuta,  mentrccchè 
nella  vecchiezza,  oltre  i casi  suindicati,  se 
ne  trovano  molti  altri  in  cui  la  cistite  sem- 
bro esservi  sviluppala  spontaneamente. Co- 
si, sotto  tuli’  i*  rapporti,  la  proporzione  dui 
casi  c differentissima  nelle  tane  olà. 

Si  cercherebbe  invano  ncj  diversi  tem- 
peramenti c nella  costituzione  degl’indivi- 
dui una  cagione  ben  osservala  di  cistite  cro- 
nica. Quanto  alla  diarrea,  ni  mestieri,  alle 
stagioni , ai  climi,  è probabilissimo  che 
tulio  tali  cagioni  abbiano  unti  iullneoza  sul- 
la manifestazione  del  inorilo  ; ma  siccome 
non  è stalo  fallo  nessun  lavoro  esatto  sp 
questo  punto  , così  non  potremmo  abban- 
donarci clte  a semplici  congetture.  Non- 
dimeno si  conviene  die  lo  professioni  se- 
deuiaiiee , quelle  clic  richieggono  molla 
applicazione  o per  conseguenza  una  fre- 
quente dimenticanza  ile4  bisogni  naturali,  i 
climi  froddi  o umidi,  e la  dimora  io  luoghi 
non  ben  aerali , siano  favorevoli  allo  svol- 
gimento del  prescidc  morbo. 

Si  sono-noveratc  c con  ragione. Ira  le  cau- 
se predisponenti  della  cistite  cronica,  i re- 
stringimenti uretrali  cd  i gonfiamenti  del- 
la prostata  che  fanno  ostacolo  alla  espul- 
sione della  orina.  La  vescica  troppo  lun- 
gamente distesa  finisce  in  siffatti  casi  col- 
rinlìainmarsi  cronicamente.  Nondimeno  sa- 
rebbe forse  più  facil  cosa  classificare  que- 
ste cagioni  Ira  le  determinanti.  giacché  ne 
basta  una  sola  per  generale  il  morbo, quan- 
lanquc  lentamente. 

Infine  si  è giunto  fitto  a citare  la  eredità : 
ma  i falli  allegali  iti  appoggio  di  siffatto 
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limilo  ili  vedere  sono  dell'  iuiiillo  insufll- 
cieuli. 

3*  Cagioni  occasionali. 


Tra  le  cagioni  occasionali  noi  troviamo 
parecchie  ili  quelle  clic  sono  siale  riferite 
come  determinanti  In  risiile  acuta;  cioè  la 
infiiienza  del  freddo , In,  diffusione  di  ima 
infiammazione  ironica  dnllurèlrj  alla  ve- 
srira  ; l' abuso  dei  diuretici,  ilei,  litoti  trit- 
tici, ere. 

A queste  ragioni  fa  mestieri  aggiungere 
talune  altre  che  sono  stale  notale  da  l.allc- 
mand  (I)  quantunque  per  altro  scopo.  Tra 
le  osservazioni  citate  da  questo  autore  se  ne 
trovano  mollissime  clic  olirono  tulli  i sinto- 
mi della  cistite  rronien.Ora  non  si  rinvenpo- 
no  corno  cagione  della  malattia  clic  gli  ec- 
cessi venerei,  la  nianustnprazione.gliasra- 
ridi  nel  retto;  in  una  parola  le  eapioni  clic 
sono  state  untale  da  l.allcniand  come  capaci 
■li  produrre  la  spermalorrrn , c clie.o  in  un 
modo  dirotto,  o in  un  modo  indiretto,  ciò 
clic  esaminerò  in  uno  degli  articoli  seguen- 
ti . danno  luogo  Mia  infiammazione  cronica 
della  vestila. 

Di  Inllc  le  cagioni  determinanti  quelle 
la  di  cui  esistenza  è più  evidente  sono,  l'a- 
zione dei  corpi  estranei  sulla  vescica  , le 
violenze  che  derivano  da  talune  manovre 
chirurgiche  più  o meno  frequentemente  ri- 
petute : ma  in  simigliatili  casi  il  morbo 
rientra  nel  dominio  della  chirurgia, giacché 
non  è che  la  conseguenza  ili  mia  malattia 
chirurgica  mollo  più  impórlanlc.bicnsi  lo 
stesso  di  quei  casi  in  cui  ,•  in  segnilo  ili 
una  lesione  del  midollo  spinale  , snprng- 
giungcndo  ima  paralisi , I’  urina  acquista 
un  odore  ammoiiiaeale  c s’ intorbida.  Se- 
condo Ségalas  (2).producesi  allora  ima  in- 
fiammazione catarrale  della  vescica  , tùia 
cistite  cronica. cagionala  sia  dalla  ritenzio- 
ne della  urina, sia  ddllVcionc  del  catetere. 


§ Ili.  — Sintomi. 


Noi  abbiamo  visto  antecedentemente  clic* 
in  taluni  casi,  il  principio  della  cistite  cro- 
nica è consecutivo  ad  una  .cistite,  acuta  , o, 

(1)  tiri  fieri  ri  tèaiinalet  involnntairet. 

(2)  ile*  tisioni i tnuimaliques  ile  la  morite 
Sfintère  eoatidèreet.  som  te  rappart  de  tene 
infiucnce  tur  lei  [unclior.t  des  urgerne*  gin i- 
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in  altri  icrmùii,clfc  la  prima  non  è che  con- 
turnazione  delta  seconda , ma  questi  casi 
sono  -rarissimi.  Ordinariamente  il  morbo 
comincia  senza  clic  gl'  infermi  vi  facciano 
molta  attenzione;  esso  non  è rivelalo  clic 
ila  un  scuso  ili  molestia  verso  la  regione 
ipogastrico , il  perineo  cil  il  redo  , e dalla 
emissione  più  frequente  della  urina. la  qua- 
le dapprima  uon  (idre  dei  caratteri  molto 
contemplabili  c che  potessero  essere  valu- 
tati dall'  infermo. 

".  Progredendo-  il  morbo  . ecco  i sintomi 
che  si  osservano  : il  senso  di  molestia  per- 
siste nei  luoghi  .dianzi  indicati,  le  ultime 
contrazioni  delia  vescica  sono  alquanto 
ilolorose  , In  urina  è cacciata  frequente- 
mente ed  in  piccola  quantità,  soprattutto 
dopo  il  pasto.  - - . 

Se  si  esamina  questo  liquido  immediata- 
mente dopo  la  emissione,  non  vi  si  rinven- 
gono cangiamenti  significanti  di  colore,  ma 
vi  si  vcile  nuotare  una  nwjiileUa  piu  o me- 
no densa  clic  risulta  da  una  certa  quantità 
di  muco  segregalo  dalla  superfìcie  iulìant- 
mata.  Dopo  qualche  tempo,  questo  muco 
forma  un  deposito  talvolta  abbondantissi- 
mo, ordinariamente  Inane»  o ili  un  bianco 
grigiastro . talvolta  di  un  colore  alquanto 
cupo  ; c siccome  questo  muco  è cacciato 
con  le  ultime  goccio  del  liquido  , cosi  av- 
viene, quando  esso  è alquanto  copioso  , 
elio  gl' infermi  lo  veggano  uscir  dall'  ure- 
tra sotto  forma  di  una  massa  filante. Quan- 
do f urina  lasciasi  radrcililaro  in  un  vaso, 
si  nota  clic  essa  prende  rapidamente  1’  o- 
dore  ammoniacale. 

« Dopo  ventiipiatlro  o Ircntasei  ore,  dice 
Viilal  ile  Cassis  (3),  si  effettua  nella  massa 
profonda  (nel  deposito  mucoso)  uno  svilup- 
po di  i/as  clic,  rendendola  di  un  peso  speci- 
fico minore, ne  fa  galleggiare  una  porzione. 
Quest’  umore  mucoso  c lo  stesso  di  quello 
delle  altro  affezioni  catarrali.  I.asua  quan- 
tità varia  secondo  molle  circostanze;  dimi- 
nuisce se  il  morbo  si  fa  più  acuto  e diventa 
anche  meno  rischioso,  llupuytren  in  «inat- 
to caso  diceva  il  catarro  esser  puriileiito.cd 
è notevole  clic  il  inalalo  soltViva  meno  quan- 
do produceva  si  questa  forma. Allo  stalo  cro- 
nico, il  muco  Ira  molla  analogia  con  l'albu- 
mina dcli'uuvcr,  soltanto  è un  poco  più  lut- 
licinoso.  ii 

Talvolta  il  muco  invece  di  essere  evacua- 
lo alla  line  delta  emissione  della  urina  , è 

tn-iirinairel.fBidl.de  V Acati. tir  mM.,ltti3  , 
Ititi.  I.  IX.  |>.  Itti. 

(3)  Traile  ile  palliai. -exlerne,  Parigi,  18j  I , 
-3*  «li»  , I.  V,  p.  23. 
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caccialo  nel  principio;  Il  maialo  fa  in  sullo 
primo  degli  sforti  elio  sembrano  infrulUio- 
si  o clic  non  fanno  uscire  clic  poche  gocce 
di  urina,  quindi  vien  fuori  una  massa  albu- 
minosa che  ha  somiglianza-coti  una  idathle 
allungata,  e la  urina  scappa  con  un  grande 
getto. 

È dillìcilissimn  sceverare, nèlle  descrizioni 
clic  ci  hanno  date  gli  autori; ciò  clic  appar- 
tiene albi  cistite  cronica  prodotta  da  una  ir- 
ritazione prolungata  della-veseica,e  ciò  clic 
spetta  a quella  clic  si  è sviluppata  sponta- 
neamente. Diciamo  sollanlo  in  modo  gene- 
rale clic  in  questa  il  corso  6 molto  più  len- 
to , il  dolore  meno  vivo  e lo  stalo  generale 
più  sopportabile. 

Le  fruizioni  ditjli  altri  apparecchi  di  or- 
gani in  generale  non  sono  alterali  nel  co- 
iniueiamenlo  del  inorilo  e durante  un  cer- 
to tempo;  ma  prolungandosi  la  malattia,  la 
diqeslioiie  pnò  divenir  languida  , può  so- 
praggiungere la  costipazione,  manifestarsi 
H deperimento, 0 l'infermo  carter  nello  sco- 
rarp/iamenio  e nella  ipocondria. 

Oliando  il  morbo  è dovuto. alla  presenza 
di  un  rorpo  estraneo  nella  vescica,  i sinto- 
mi crescono  a misura  clic  questo  corpo 
aumenta  di  volume. 


$ If.  — Carmi,  durata,  ««Ito  della 
■nalallin. 


Son  pure  questi  dei  punii  clic  non  sono 
stati  studiati  in  modo  snddisfucenle.Ciò  che 
soprattutto  non  permette  che  si  possali  ilare 
dare  delle  indicazioni  mollo  precise  su  lai 
proposito,  si  è che, nelle  descrizioni,  si  sou 
confusi  i vari  rasi  tanto  dissimili  Ira  loro 
che  io  ho  notati  mollissime  volle.  Il  per- 
chè lutto  ciò  die  può  dirsi  si  è clic  la  cisti- 
te eronica  ha  un  corso  generalmente  conti- 
nuo, in  cui  si  osservano  sollanlo  lalonc  mi- 
gliorie più  o meno  durevoli;  che  la  durala 
può  essere  di  parecchi  anni , e clic  assai 
spesso  vedesi  il  morbo  prolungarsi  lino  al- 
la morte  del  paziente, cagionata  da  un'altra 
malattia. 

Xon  si  conosce  esempio  autentico  di  esi- 
to filiale  della  cistile  cronica,  purché  que- 
sto morbo  non  sia  lo  elTelto  di  lesioni  ma- 
teriali della  vescica  prodotto, o da  no  corpo 
'estraneo,  o da  violente  manovre.  Sollanlo  i 
morbi  che  possono  sopraggiuugerc  acquista- 
no un  maggior  grado  di  gravezza  ilello.sla- 
lo  in  eoi  gl'  infermi  sono  stalo  ridotti  dai 
progressi  della  cistite. L'esito  per  guarigio- 
ne è dilUcile,  ma  non  impossibile.  Si  è del- 
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tn  clic  quesl’esilo  può  avverarsi  per  mela- 
stasi, clic, cioè, verificandosi  un'altra  infiam- 
mazione di  una  mucosa . la  cistile  cronica 
possa  dileguarsi  quasi  istantaneamente. 
Sventurata  mente  non  ci  sono  stati  falli  noli  i 
casi  che  vengono  in  appoggio  di  tale  asser- 
tiva. 


<$  V.  — Lesioni  anatomici»-. 


Quando  il  maialo  è morto  per  altro  mor- 
bo prima  che  la  cistite  abhiu  pollilo  fare  dei 
grandi  progressi, non  si  trovano  considerevo- 
lissime lesioni  anatomiche:  consistono  esse 
in  un  semplice  iuspessimeiilo  con  rammolli- 
mento poco  considerevole  ed  mi  arrossi- 
mciito  poco  vivo  deila  mucosa.  Ma  -so  il 
morbo  è duralo  lunghissimo  tempo,  questa 
membrana  ordinariamente  ha  acquistalo 
una  spessezza  considerevolissima,  cosi  co- 
me i tessuti  sottoposti  , o principalmente, 
la  tunica  muscolare  clic  è notevolmente  i- 
pcrlrofiafa.  Si  è allora  che  si  osservano  alla 
superficie  della  vescica  quelle  macchie  di 
un  russe  oscuro  o lavagna  clic  annunciano 
mia  antica  infiammazione.  In  quanto  alle 
ulcerazioni,  agli  ascessi,  a quello  stato  del- 
l'organo che  gli  dia  fatto  dure  il  nenie  di  vc- 
scica  ii  colonne  , è dato  osservarli  quasi 
unicnniRiilc.se  non  unicamente,  nei  casi  in 
cui  la  infiammazione  è prodotta  da'  corpi 
estranei  o da  tuli’  altro  morbo  chirurgico. 


j^H.  — Diagnosi,  pronostico. 


La  diàgnosi  della  cistite  cronica  è tanto 
facile  quantoquelladellacislile  acnla:  i soli 
punti  snelli  vi  potranno  essere  ilei  dubbi  so- 
no:  quelli  di  saliere  se  la  infiammazione  si  è 
sviluppala  spontaneamente  o pure  per  la 
resenza  di  uii  corpo  estraneo, ovvero  sotto 
i influenza  di  un  altro  inurbo  delle  vie  u- 
riunric,  e se  tutta  l'affezione  è circoscritta 
alla  vescica,  o pure  se  vi  siano  complican- 
ze per  parte  dei  reni,  degli  ureteri,  della 
prostata. Ma, da  una  parie, negli  articoli  prr- 
cedcntl,  io  ho  dato  gii  elementi  che  servi- 
ranno a rimuovere  una  porzione  di  tali  dif- 
ficoltà. e dall'  altra  questa  diagnosi  è quasi 
esclusivamente  di  spettanza  chirurgica. 

Pronoitivo.il  pronostico  della  cistite  croni- 
ca cagionala  da  uii  morbo  chirnrgicu  dipen- 
de dalla  gravezza  di  questo  morbo  e dalle 
operazioni  che  esso  richiedo. La  cistite  cro- 
nica spontanea  non  produce,  còme  ahbiain 
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visto, la  nmrlc  di  por  sé  «lessa;  nondimeno  è 
una  iiialultia  grave,  atteso  le  Uiflicollù  che 
si  provano  nel  guarirla,  e lo  stato  ili  sco- 
raggiamento e d' ipocondri»,  in  cui  ordiua- 
riamcntc  essa  mena  i ioalati. 


Ji  VII.— Cura. 


I.a  nira  diretta  contro  la  cistite  cronica 
derivante  dalla  pietraio  vescica,  da  un  re- 
stringimento, da  un  ingorgo  della  prostata, 
£ interamente  chirurgica  c non  debbo  qui 
occuparci.  Quanto  alla  cura  della  eistite  cro- 
niea  semplice,  olire  taluni  mezzi  che  impor- 
la studiare. 

■ Le  .“nitrazioni  santjuiijne  non  sono  con- 
sigliate che  nei  soli  casi  in  ami  sopraggiun- 
ga una  grande  csarcrbaziouc,  ed  m cui. per 
conseguenza,  il  morbo  trovasi  nelle  stesse 
condizioni  deh  catarro  acuto. 

Narcotici.  Tra  i narcotici,  !' oppio  è il 
solo  che  sia  stato  proposto,  c soltanto  a pic- 
cole dosi,  nella  cura  della  cistite  cronica. 
Queslumedicaroento  può  riuscire  utile  quan- 
do i dolori  divengono  mollo  defatiganti  per 
la  loro  persistenza;  ma  non  vi  ha  vcrun  Tallo 
ohe  provi  aver  contribuito  menomamente 
alla  guarigione  del  morbo.. 

Balsamo  di  coppaive.il  balsamo  di-cop- 

f uiivc  in  alcuni  casi  è stalo  amministralo  per 
tocca;  ma  multo  più  frequentemente  anco- 
ra, soprattutto  in  questi  ultimi  tempi, è stato 
usato  per  iniezioni,  sia  nella  vescica, sia  nel 
retto.  Se  si  dà  internamente, si  propina  alla 
dose  di  «ad  8 seropulial  giorno. Se  vnglioiisi 
fare  delle  iniezioni  nella  vescica,  si  trove- 
ranno i.  particolari  di  questa  piccola  opera- 
zione nello  estriolo  seguente, fatto  daTrous- 
soau  c Pidouv  (1)  di  mia  memoria  di  Sou- 
cliier  (2),  a cui  devosi  la  idea  di  tali  inie- 
zioni che  fino  a quel  tempo  esso  uvea  ese- 
guite cinque  volte  con  vantaggio. 
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c Dopodi  aver  iniettalo  (è  Snncliier  ohe  par- 
la) una  sqllicicnic  quantità  di  acqua  di  or- 
zo nella  vescica  per  riempirla,  io  ne  la  cac- 
ciai pochi  'minuti  dopo. Replicai  questa  sem- 
plice iniezione. per  nettare  per  quanto  me- 
glio <i  poteva  il  serbatoio  malato  o favorire 
cosi  vie  meglio  il  contatto  immediato  del  ri- 
ti ) Traile  ile  tl<ér.,ecc  2°  cdiz.l  It,p.  « IO. 
(2)  Ann.  de  la  mcd.  plnjsiol.,  giugno  I83t. 
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medio.  Infine  iniettai  2 once  di  balsamo  di 
coppaivc  unito  ad  un’  egutil  quantità  di  ac- 
qua di  orzo,  c lo  rimasi  nella  vescica.  Que- 
sto per  i due  primi  giorni.  Al  lcrzo,lc  urine 
fluirono  più  naturalmente,  sempre  con  un 
gelili  più  grande.  In  quel  giorno  mi  fu  da- 
to.senza  fatica  per  me  e senza  alcun  dolore 
>cl  inalato.di  eseguire  le  mie  iniezioni  senza 
«sogno della  sonda.  Siccome  io  iniettai  l'ac- 
qua ih  orzo  tepida,  rcndòndola  più  stimo- 
hmlc.fìii  dal  terzo  giorno, con  un  dodicesi- 
mo di  mele  rosalo,  fui  sorpreso  nel  vedere 
die  P infermo  avvertiva  bruciore  pel  bal- 
samo di  coppaivc , clic  io  intanto  iniettai 
freddo.. ..Questa  sensibilità  esagerata  persi- 
steva tuttavia  nel  momento  disilo  ultime  in- 
iezioni, ad  onta  dei  rapidi  progressi  che  gli 
organi  facevano  verso  il  consolidamento 
deila  loro  guarigione.  » 

Questo  autore  soggiunge  che, nei  casi  in 
cui  è riuscito  con  questo  metodo  a curar  il 
morbo,  molti  altri  espedienti , ed  anche  il 
balsamo  di  coppaiye  internamente,  erano 
stali  infruttuosamente  adoperati. 

1 ciioir.fi  di  balsamo  di  coppaive,  prefe- 
riti dapprima'  da  Hretonncau  ed  io  seguito 
da  Ribes  e Delpcch.son  tornati  utili  in  casi 
mollo  ben  debiliti.  11  clistere  £ composto  nel 
modo  seguente  : 

P.  di  acqua  di  allea  q.  b.  per  un  mezzo 
clistere 

— balsamo  di  coppaive  3j  Ij3 

Mescete. 

Trementina.  Anche,  la  trementina  è un 
medicamento  che  è stato  adoperato  sia  per 
la  via  dello  stomaco,  sia  iniettandolo  nella 
vescica.  Internamente  è stata  commchdala 
da  Cruvclhicr  e Clarion;  llnpuy  troll  prescri- 
veva comunemente  da  otto  a venti,  pillole 
conlcncnli  ciascuna  2 granelli  di  trementi- 
na di  Venezia.  Molli  altri  autori  T hanno 
parimenti  commendata.  Quanto  alle  iniezio- 
ni, esse  sono  state  meno  frcquculcmeiilo 
adoperate,  e Dnpuytrca  loro  anteponeva  le 
iniezioni  di  catrame  fatte  nel  seguente  mo- 
du:  (3)  • 
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« Faceva  far  infuso  a freddo,  pel  corso  ili 
una  notte,  di  libbra  I 1(2  di  catrame  io  IO 

(3)  Vod.  Trousssau  et  Pidouv,  lo c.  eil. 
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libbre  di  acoua  di  fonie  ; quindi  faceva  fil- 
trare e riscaldare  lo  infuso  prima  di  usar- 
ne; quest’  acqua  era  giallastra  come  aran- 
ciata cotta,  e Sentiva  fortemente  dell'odore 
della  resina,  fisso  introduceva  una  grossa 
sonda  nella  vescica»  e v’iniettava  ili  ogni 
mattina  due  grandi  siringhe  di  questo  liqui- 
do. I.n  sonda  veniva  iimncdiataincule  ritirata, 
c ('infermo  era  consiglialo  a non  urinare  per 
un  quarto  di  ore.  Et  asso  -iquoslo  tempo,  il 
malato  cacciava  !’  acqua  ed  ulta  considere- 
vole quantità  di  muco.  Questo  muco  dimi- 
nuiva gradatamente  nei  giorni  susseguenti. 
Noi  abbiamo  visto,  dicono  Trousseau  c Bi- 
doni, dei  catarri  vcscicali  guarire  con  que- 
sto meno  nello  spazio  di  dodici  o quindici 
giorni,  u 

Aegu • solfuree.  Le  acque  sotfuree  sono 
stale  prescritte  per  bevande,  per  bagni  ed 
anche  per  iniezioni  nella  vescica,  cosi  co- 
me i precedenti  rimedi.  Clioparl  ha  racco- 
mandalo particolarmente  le  iniezioni.  Per 
praticarle, si  comincia  dal  fare  qualche  inie- 
zione con  acqua  di  orzo  pura  o mista  ad  una 
egual  quantità  di  acqua  di  Baréges,  di  Ba- 
iarne o di  ogni  altr’ acqua  sulfurea;  quindi 
si  avrà  cura  di  aumentarne  la  proporzione 
a misura  clic  esse  contengono  minor  quan- 
tità di  zolfo;  ed  in  ogni  giorno  si  fu  una  o 
due  iniezioni.  La  cura  con  le  acque  sulfu- 
ree è ima  di  quelle  che  sono  state  pìù-cal- 
damcntc  raccomandale,  c clic  han  prodotto 
maggior  numero  di  guarigioni. 

Iniezioni  dicerìe. Si  è proposto  di  far  nel- 
la vescica  delle  altre  iniezioni,  oltre  quelle 
già  indicati;;  cosi  Bretimiicau  ha  commen- 
dato la  iniezione  seguente  : ' 

P.  di  acqua  di  gomma  q,  b. 

— calomelano  gr:  jv  a r 

Mescete. 

Oppure. 

P.  di  nitrato  di  argento  gr.-  v 

— acqua  distillala  ^jv 

Per  un'  iniezione  nella  vescica. 

% . ^ 

Trousseau  adopera  la  soluzione  seguente: 

P.  di  deutoctnruro  di  mercurio  gr:  j 

— acqua  Jjv 

Per  una  iniezione. 

finalmente  altri  medici,  Irai  quali  biso- 
gna citare  Citiate,  limino  proposto  le  ini  ti- 
fi) l.a  Itnlique  drs  nnimaux  , irad.  di  de 
Sauvsgcs,  Uimvra,  1741. 
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gioiti  toniche o astringeteli  fatte  con  la  de- 
cozione di  china,  di  gomma-chino  , di  si- 
macuba,  o di  scorza  di  quercia  , di  noce 
di  galla,  di  tannino  , di  acelalo  di  piom- 
bo, .eco.  • • ' 

È cosa  assai  difficile  pronunziarsi  sili  va- 
lore relativo  di  questi  diversi  mezzi , giac- 
ché non  possiamo  fare  un'analisi  esatta  dei 
fatti,  àia  te  iniezioni  le  guati  sembrano  do- 
ver essere  più  specialnmnlc  raccomandate 
sono  quelle  di  coppaivc,  iti  catrame,  di  ac- 
qua solforica,  ed,  in  alcuni  casi,  le  iniezio- 
Jii  astringenti,  poiché  i fatti  più  concluden- 
ti sono  stati  citati  appunto  iti  loro  favore. 

Cloquel  ha  proposi»  di  servirsi,  per  que- 
ste diverse  iniezioni,  delta  sonila  a doppia 
corrente,  già  proposta  da  Stefano  llalcs(l). 
Questa  sonda,  infatti,  permette  di  riempie- 
re e di  vuotare  più  volte  la  vescica  senza 
spostare  k>  strumento,  e si  può,  conquesto 
mezzo,  dapprima  lavare  l'interno  dell'orga- 
no con  acquar  d'orzo  o semplicemente  con 
acqua  tiepida  , c poi  eseguire  Le  injczioni 
medicamentose  tcsiè  indicale. 

Si  è anche  proposto  I’  oso  deH’idrocto- 
ralodi  ammoniaca  ; ma  -non  conosciamo 
abbaslanza  gli  elicili  «li  questo  mezzo  nel- 
la cistite  cronica,' perchè  sia  qui  necessario 
entrare  in  maggiori  ragguagli  sul  propo- 
sito. 

Il  carbonaio  di  magnesia  èrtalo  consi- 
glialo dal  dòtlor  Alquen  (2).  Questo  medi- 
co raccomanda  di  mescolarlo  con  zucche- 
ro polverato  a parli  eguali,  e di  farne  pren- 
dere da  quattro  a sci  cucchiai  da  cntfè  al 
giorno.  * * 

l'allume  , che  era  stala  già  consigliato 
da  Selle,  è stato  vantalo  dal  dottor  Arulicir 
tner  (3),  che  lo  prescrive  ora  solo  , ed  ora 
unito  al  rabarbaro  ; si  può  seguire  la  se- 
guente formula; 

P.  allume 

— zucchero  bianco  Jjf 

— goriim'arabica  Jjv 

Mischiate.  Fatene  una- polvere.  Da  prender- 
si tre  volte  al  giorno. 


. Il  dottor  Arnhcimcr  eleva  molto  più  la 
dose;  ma  siccome  l’elìcacia  dell'allume,  in 
simil  caso, non  è perfcttatiictiltf  dimostrala, 
non  sembra  della  prudenza  seguire  il  silo 
esemp  io,  almeno  sino  a più  ampia  informa- 
zione. , . 

(2)  ffom's  Arcli  far  med  l'rfihr. . 182!). 

(3)  Wochcntch.  kur  die  gei  ilei! blinde,  1833. 
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filialmente  , snnosi  prescritti  molli  altri 
medie, imcqli  olio  basili  accennare,  cornei! 
tabacco,  la  diasma  cremila,  ccc. 

Ih  uh  caso,  Ilayer  (1)  lui  veduto  snprng- 
giiingerc  lina  granile  miglioria  in  un  uomo 
al  <|iiiile  ammiiiislrù  la  tintura  di  cantari- 
di in  Un  giulebbe, alla  tinse  «li  selle  a diciot- 
lo  guccp,  aumentandole  ili  line  ogni  sera. 
L'Infermo  essendo  uscilp  dall’  ospedale  , 
l’ osservazione  non  ha  potuto  -essere  eouli- 
uualn.  . 

Mezzi  esterni,  lai  medicatura  esterna 
non  è sl,ila  trascurata.  Cosi  abbiamo  visto 
per  lo  innanzi  essere  siali  consigliali  i 60711* 
medicamentosi  ; inollre.  si  fanno  praticare 
suiripoguslriu  sia  Semplicemente  dcljc  fri- 
ziìni.caldc  e secche,  sin  delle  frizioni  per 
mezzo  di  sostanze  che  eccitino  più  0 meno 
la  pelle,  come  le  frizioni  con  un  linimento 
ammoniaade  , c più  frci|ueiilemeiile  con 
l'uiv/nenlo  di  Aulcnrielh. 

Molli  prjliei  hanno  raccomandato  inoltre 
I’  applicazione  di.  vcscicalorii  sull'  ipoga- 
strio, c la  maggior  parte  pretende  elle  sia- 
no medicati  con  una  certa  quantità  di  can- 
fora in  polvere,  nel  line  di  evitare  l'irrita- 
zione troppo  forte  che  potrebbero  produr- 
re sulla  vescica  già  inferma.  Si  d'ancora 
consigliato  l’uso  , detta  mosti  stilla  stessa 
parie  , e Rolli  ha  fortemente  insistilo  sul 
vantaggio  del  sciane  collocalo  nella  regio- 
netjnignslrica.  Senza  poter  imlicare  con . 
precisione  qual  è il  gradii  di  eflieacia' di 
qucsli  mezzi  , il  medico  non  potrebbe  faro 
a menti  di  accordar  loro  un  certo  grado  di 
fiducia-, ' a causa  dell’  mi, umilila  con  cui  so- 
no stati  raccomandati. 

Vezzi  igienici,  ile  ve  si  principalmente 
Inalate  q far  seguire  una  buona  igiene;  poi- 
ché,.nella  cistite  cronica,  il  più  picroio- er- 
rore può  avere  dei  funestissimi  risullnmcii- 
li.  Ili  filma  lato  deve  coprirsi  il  carpo  di  fla- 
nella . ei'ilarc  diligente  mente  il  fredilo  e 
l'umido  , fare  ogni  giorno  1111  grandissimo 
esercizio  non  solo  per  eccitare  la  secrezio- 
ne culnucn,  ma  anche  per  cvilarc  il  rista- 
gno ilei  liquidi  nella  vescica  , il  quale  lui 
luogo  negt'iudividui  la  di  cui  vita  e liuppo 
sedei  italica. 

Ju  quanto  al  regime,  dovrà  essere  dolce 
c b-ggicrn.o  saranno  prosai  illescvcraraeitle 
le  bevande -alcnulii  lie  , le  vivando  troppo, 
condite  ili  ammali,  in  una  parola  tulio  ciò 
clic  polrebbe  eccitare  troppo  vivamente  le 
vie  getiilo-urinaric.  I.’usu  dei  bagni  aliba- 
slanza  ripetuti  sarà  del  pari  consigliato. 

(1)  Ihtll.  qtn  ole  thér.  , 30  giugno  1851 . 

(2)  Juurn.  hstd.  de  méd.  Parigi,  18251 1 II, 


nidssunto.  Sn  ora  pittiamo  uno  sguardo 
su  questo  Irattamenlo  sqflicicntemeute  ric- 
co, vediamo  clic  i mezzi  in  cui  è permesso 
di  avere  maggior  fiducia  sono  I’  uso  dello 
iniezioni  incifieiiwti,  l’uso  dei  balsamici,  le 
acque  solfurcc,  gl' irritanti  cutanei,  gli  esu- 
mivi, finalmente  le  cure  igieniche.  Nondi- 
meno rimane  un  imperlante  lavoro  a farsi; 
ed  è quello  il  quale  comparasse  quali  sono, 
in  un  dato  caso, quei  fra  questi  mezzi  a cui 
bisogna  ricorrere  a preferenza.  Ecco  del 
resto  in  qual  modo  Civiale  (2)  espone  il 
trattamento  della cislilc  cronica, e sarà  que- 
sto un  ria$sunló)qnasi compiuto  di  lullociò 
elle  è stato  dello  finora: 

a 1 mezzi  da  adoperarsi  nel  trattamento 
del  catarro  vescicale  dei  vecchi  consistono, 
dice,  quest’  autore,  nel  diminuire  la  sensi- 
bilità dcH'nrelni  se  l'infermo  è troppo  irri- 
tabile, nel  facilitare  In, . scolo dell’uriiia,  nel- 
l'impedire  l'accumulo  e.  la  dimora  dei  mu- 
chi nella  vescica  , nel  miliare  le  proprietà 
vitali  ili  questo  viscere,  nel  richiamare  l'ir- 
ritazione all'esterno.  Si  agevola  lo  scorri- 
mento deli'iirina  e ilei  inuclii  con  la  sonda, 
c si  sostituiscono  questi  liquidi  irritagli  con 
iniezioni  ed  irrigazioni  dapprima  ammollien- 
ti,c.lic  si  rendono  toniche  (balsamiche,  sul- 
furee, ccc.)  a misura  clic  l'irritabilità  dimi- 
iiniscc.  Quando  si  6 giunto  a ristabilire  la 
eontraltililà  della  vescica  , a rendere  le 
urine  limpide,  si  ricorre  a qualche  deriva- 
tivo; le  docce  fredde  sul  permeo  c sull’Ipo- 
gastrio , le  frizioni  secche  ed  aromatiche 
producono  dei  felici  risoliamomi.  » 

Quel  clic  ho  dello  superiormente  della 
impossibilità  in  cui  ci  troviamo  di  indicare 
il  miglior  trattamento  in  un  caso  dato  farà 
intendevi  perchè  non  presento  in  questo 
luogo  delle  prescrizioni  che  supporrebbero 
iiccessariameiiic  queste  indicazioni  preciso. 


S(m.<(JlRIO  DELL*  CHI*. 


I"  Cislilc  nenia.  Emissioni  sanguigne  ; 
bagni;  applicazioni  aminollicnli;  narcotici. 

2”  Cistite  cronica.  Emissioni  sanguigne; 
narcotici;  balsamo  di  coppaive;  iniezioni  di 
coppaive,  clisleri  di  coppaive;  Ireinenliua  ; 
iniezioni  ili  calrantc  ; acque  solfurcc  ; inie- 
zioni diverse;  carbonaio  di  magnesia;  allu- 
me: liutiira  di  cantaridi.  Sferzi  «lenii:  Fri- 
zioni, vescicanti,  sciolto.  J lezzi  igiunici.lto- 
gime,  bagni. 

p.  373. 
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ARTICOLO  IV. 


CiTCBO  della  Testici. 


Il  cancro  iltll.i  vescica  è stalo  pochissimo 
studialo  ; non  se  ne  trovano  clic  delle  de- 
scrizioni incompiute,  ciò  clic  senza  dubbio 
dipende  dal  perchè  (|oesl'  affezione  non  Ita 
«Illusi  mai  la  sua  sede  primitiva  nel  serba- 
toio dell' urina.  Il  cancro  della  vescica  ri- 
sulta, infalli,  ad  un  di -presso  costantemen- 
te, dall'estensione  del  cancro  ulcrinó.o  del 
rello  alle  pareli  ili  essa.  I chirurghi  elle 
hanno  dcscrillo  il  fungo  della  vescica, han- 
no dello  che  talvolta  questi  funghi  dege- 
nerano in  veri  cancri  i quali  invadono  in 
seguilo  le  pareli  dell’  organo.  .Non  souo- 
si  prese,  in  alcuni  di  questi  casi  , delle 
fungosità  canccrignc  (Ino  dal  principio  per 
semplici  funghi  vascolari?  Ciò  non  cerche- 
rò io  di  determinare  in  questo  luogo,  men- 
tre mi  sembra  non  avere  sitnicieulementc 
fissalo  l'attenzione  degli  osservalori. 

Da  quel  che  ho  dello,  s’iiilendérà  facil- 
mente perchè  non  entro  in  grandissimi  rag- 
guagli sii  questa  malattia  incurabile, c clic, 
essendo  quasi  sempre  secondaria  , non  ci 
presenta  clic  un  interesse  molto  limitalo. 

Tranne  la  circostanza  in  cui  il  cancro  della 
vescica  risulta  dall'estensione  di  un  caurro 
ricino,  noi  non  sappiamo  nulla  sulle  c agio- 
ni  ili  questa. malattia. 

Sintomi.  Il  principio'  del  cancro  vesci- 
cole è stalo  ordinariamente  preceduto  dal- 
l'esistenza di  tumori  dell’  utero,  dii  rollo, 
clic  hanno  spesso  esercitato  iiu  gravo  gua- 
sto, prima  clic  la  malattia  abbia  raggiunto 
il  serbatoio  dell 'urina.  .Si’ giudica  éliti  q'ue- 
sl'ullinio  organo  è affetto , quando  il  biso- 
gno di  urinare  comincia  a divenire  più  im- 
perioso, ed  baili  un  poco  di  dolore  duran- 
te la  emissione  delle  urine  ; ma  questi  se- 
gni non  sono  multo  positivi , poiché  un  tu- 
more cancorigno,  elio  prende  un  accresci-, 
inculo  considerevole  al  di  fuori  della  vesci- 
ca, può  impedire  la  funzione  di  quest' or- 
gano c ragionare  i sintomi  da  me  testò  in- 
dicali. Checché  ne  sia  , quando  la  vescica 
è realmente  affetta,  non  lardano  a prodursi 
dei  fenomeni  morbosi  clic  non  lasciano  più 
vcrun  dùbbio. 

Sooosi  notali  dei-do/ori  spontanei  olir, 
possono  mancare  per  lunghissimo  tempo  , 
c clic  il  più  delle  rotte  sono  dovuti  ai  pro- 
gressi del  cancro  ulcriuo  o del  retto,  fine- 


si  i dolori  sono  lanrinanli  e s’ irraggiano  in 
diversi  sensi, come  i dolori  prodotti  dai  can- 
cri clic  occupano  altri  organi. 

Non  solo  l’emissione  dcll'urina  è.  dolo- 
rosa , ma  essa  diviene  aurora  scinpreppiù 
difficile;  in  modo  clic,  quamlo  il  cancro  lui 
invaso  mia  estensione  considerevole  della 
vescica,  le  pareli  inspessite,  dure',  noif  po- 
tendo più  contraisi , liavvi  ima  ritenzione 
di  urina  clic  è impossibile  vincerò,  e che 
richiede  liuso  ripetuto  de  da  sonda. 

La  ritenzione  dell’urina  può  essere  deter- 
minata in  un  altro  modo.  In  falli , i cancri 
della  vescica  risultando, nella  massmva  par- 
te dei  casi,  dall'estensione  del  cancro  ìlcl- 
I’  utero  o del  retto  , il  tumore  canecriguo 
sviluppasi  nel  basso-fondo  di  quest'organo 
e frequentemente  lino  verso  il  suo  coHo.Da 
ciò  un  ostacolo  al  corso  dell’  urina,  clic  ò 
dillicilissimo  vincere,  quantunque  miatgran 
parte  delia  vescica  possa  ancora  conlrursi 
liberamente. 

Nei  primi  tempi  «Iella  malattia  , quando 
altro  non  liavvi  ancora  clic  un  setuphee  tu- 
more senza  ulcerazione  , I’  orina  non  pre- 
senta alterazione  inolio  notabile:  ma  quan- 
do il  tumore  si  ulcera  , vcpgQiisi  soprag- 
giungcrc  delle  ematurie  più  o meno  fre- 
quenti, spesso  abbondanti,  c più  lardi  fu- 
rino è carica  di  nn  deposito  color  griifia- 
slro. bnmastro. ordinariamente  fetidissimo. 

Se  allora  si  esegue  il  cateterismo, si  può, 
portando  l’estremo  della  sonila  sui  diversi 
punii  delle  pareli  della  vescica,  riconosce- 
re che  la  sua  capacità  è diminuita  di  io-, 
lume  , clic  è disuguale  . inestensibile , c 
queste  manovrezlclcrminano  ordinariamen- 
te In  senio  di  una  piccola  quantità  di  sangue. 

Finalmente  i sinlojiii  generali  prnprii  dei 
diversi  eaneri , c che  erano  cominciali  il 
più  delle  volle  prima  che  la  vescica  fosso 
affetta  , prendono  da  questo  momento  un 
accrescimento  più  rapido;  snpraggiungnno 
delle  perforazioni  più  o meno  considere- 
voli della  vescica,  furino  può  scorrere  pel 
retto,  per  la  vagina  , cJ’ infermo  muore 
inevitabilmente  in  uno  stato  di  marasmi) 
ordinariamente  molto  pronunziato. 

in  conseguenza  la  cura  non  può  essere 
che  palliativa  : l'uso  ripelulo  della  sonda, 
per  non  lasciare  slagnarc  gli  umori  icorosi 
nella  •vescica,  ilcJlc  t ute-toni  ammollienti, 
l'amministrazione  dell’oppio  interiiamenle 
conlro  i dolori  , sono  questi  i mozzi  (die  si . 
prescrivono  particolarmente  per  calmare  i 
sintomi  prodotti  dal  cnucro.  In  quanto  agli 
altri,  sono  quelli  che  si  dirigono  contro  il 
caucro  in  generale. 
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IVlO.MITV.VZA  DI  IUI .Ti. 


■1/  incontinenza  di  urina  6 una  maialila 
die  è siala  necessariamente  conosciuta  Un 
dalla  più  remoia  indichila,  poiché  il  sinto- 
mo quasi  unico  clic  la  caratterizza  non  può 
sfuggire  alla  più  leggiera  osservazione;  ep- 
però  tulli  gii  autori  ne  hanno  parlato. 

Per  la  descrizione  di  questa  malattia  sono- 
ri proposte  delle  divisioni  motto  numerose. 
Cosi  Borsicfi  distingue  l'incontinenza  di  ti- 
rino nei  ragazzi,. l'incontinenza  di  urina 
paralitica, spastica,  calcolosa, primitiva, 
secati  dritta  , idiopatica  , sintomatica.  In 
falli , ciascuna  di  queste  divisioni  presenta 
un  certo  interesse;  il  quale  però  non  è tale 
da  far  esaminare  a parte  c con  grande  par- 
ticolarità ciascuna  di  queste  specie. 

tu  questi  ultimi  tèmpi,  si  è -proposto  di 
dividere  semplici-mente  l' incontinenza  di' 
urina  in  compiuta  ed  incompiuta*  La  pri- 
ma' sarebbe- caratterizzata  ila  litio  scolo  con- 
tinuo dcli'urina,  e la  seconda  dall'emissio- 
ne di  questo  liquido  ail  intervalli  più  o me- 
no lontani. 

Momlière  (f)  distingue  Ire  specie  diver- 
se. « Nella  prima  farina,  egli  dice  , I’ c- 
screjiionc  deli’  urina  è interamente  sottratta 
all’  impero  della  volontà  c succede  in  un 
modo  continuo:  questo' liquido  esce  goccia 
a goccia,  ed  a misura  che,  condotto  per  gli 
ureteri,  giunge  nella  vescica... 

« Nella  seconda  forma , lo  scolo  avficne 
ancora  goccia  a goccia  , ina  è preceduto 
dalla  ritenzione  e dall'accumulo  dell'urina 
nella  vescica  ed  il  liquido  allora  esce,  co- 
me diccsi,  per  rigurgito.... 

» Nella  terzo. lo  scolo  dcli'urina  non  suc- 
cede più  in  modo  roulinoo  , ma  ad  inter- 
valli più  omcno  Indiani  ed  a getio,  sicco- 
me nello  stalo  fisiologico  ; solamente  esso 
è involontario.  » 

Quest’iillima  divisione  sembra  dapprima 
dover  essere  ammessa  , 'poiché  i casi  sono 
differentissimi  per  molli  riguardi,  secondo 
che  si  trovano  In  ciascuna  di  queste  cate- 
gorie ; ma  bisogna  riflettere  clic  parecchie 
.cagioni  si  elevano  contro  questo  modo  di 
considerare  l'incontinenza  di  urina  . c che 
la  seconda  specie  indicala  d.rillititdière  dc-' 
V'  essere  piuttosto  classìlicata  tra  le  rilcn- 

(I)  Mtm.  tur  Vinconlintnct  d' urine  (Prct- 
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zioni.  In  falli,  l'uscita  dcli'urina  per  rigur- 
gito non  è che  un  semplice  fenomeno  con- 
secutivo , che  non  potrebbe  caratterizzare 
tutta  quanta  la  malattia. -«  Non  devesi  con- 
fondere, dice  Boycr, l'incontinenza  di  uriua 
con  l'uscita  di  questo  liquido  per  rigurgito 
nei  vecchi  la  di  cui  vescica  è paralizzata. 
In  quest'  ultima  malattia,  lo  slintcrc  della 
vescica,  clic  altro  non  è se  non  un  fascio  di 
fibre  carnose  formato  dalla  riunione  di 
quelle  clic  compongono  il  piano  interno 
nella  tunica  muscolare  di  quest'organo, par- 
tecipa della  debolezza  del  corpo  della  ve- 
scica ; eppcrù  la' sua  inerzia  permette  lo 
scolo  involontario  deH’urina  trattenuta  dal- 
la paralisi  ili  quest'  organo  , e ette  ne  di- 
stende eccessivamente,  le  pareti.  » 
lo  mi  contenterò  d'insistere,  in  quest'ar- 
ticolo, sulla  divisioni:  dell'  incontinenza  iti 
urina  in  continua  ed  intermittente,  o com- 
piuta ed  incompiuta,  e di  tracciare  spe- 
cialmente in  sloriaifl  qiiest'oltima , che  in- 
teressa principalmente  <1  medico. 

t)  I.- — Deflnlginnr,  vinoni  ritta, 
frequenza. 


Secondo  il  passaggio  di  Boyer  testé  ci- 
talo,l'incontinenza  di  urina  deve  essere  de- 
fluita: lo  scolo  involontario  ifi  questo  liqui- 
do che  avviene  in  modo  continuo  o inter- 
mittente, senza  ritenzione  precedente  e di- 
stensione della  vescica.  Questa  malattia  ha 
ricevuto  i nomi  di  enuresi,  urinoe  incon- 
lincntia,miclio  involunlària, inopportuna. 

L’incoulincnza  di  urina  é lungi  dall'esse- 
re una  malattia  rara  : ma  la- sua  frequenza 
é differentissima  secondo  otte  si  esaminano 
le  sue  diverse  specie.  Se  si  ammettesse  la 
seconda  , proposta  da  Mondiére  , bisogne- 
rebbe -convenire  elle  questa  •frequenza  è 
considerevole:  poiché, di  tutte  le  forme, non 
havvi  alcuna  clic  si  presenti  cosi  spesso,  ad 
un  liel  circa.  Le  due  specie  clic  abbiamo 
ammesse  si  mostrano  in  proporzioni  diffe- 
rentissime secondo  l’età,  siccome  quanto 
prima  vedremo. 

tj  II.  — fagiani. 

1*  Cagioni  predisponenti. 

Tra  le  emise  predisponenti,  ili  una  sola 
l'esistenza'  è perfettamente  stabilita,  ed  è 
quella  die  trovasi  nell’  influcuAi  dcli'efd. 

le  mid.,  marzo  Itti);). 


zed  by  Google 


meovmtsz.i  ni  nimr  — cimosi. 


Così  noi  sappiamo  in  modo  posiiivo  rlm 
l'incontinenza  di  urina  permanente  è in- 
finitamente più  conulne  nei  vecchi  clicén 
un’elà  poco  inoltrala,  e Clic  l' incontinenza 
di  urina  intermittente, c clic  avviene  a gol- 
to  , è una  malattia  spedalo  dell'inf.mzia . 
quantunque  si  veggano  talvolta  degl*  indi- 
vidui che  hanno  passato  l'età  della  pùlier- 
là  esserne  ancora  alTelti.Se,  infatti,  s'inter- 
rogano quesl'individui,  si  osserva  quasi  co- 
stantemente clic  la  loro  malattia  risale  lino 
ai  primi  anni  della  loro  esistenza. 

Nei  sappiamo  ancora  che  l'incontinenza 
permanente  è più  frequente,  nell’uomo  eh* 
nella  donna.  Ma  non  conosciamo  con  pre- 
cisione la  proporzione  di  questa  frequenza. 

Si  ò dello  generalmènlo  clic  l’incontinen- 
za di  urina  intermittente  attacca  principal- 
mente i ragazzi  deboli  e di  costituzione  I in - 
faltea;  ma  Mondière,  clic  ha  studialo  i fatti 
sodo  questo  lato, ha  osservale,  al  contrario, 
che  gl' individui  alleili  da  quest'incomodo 
erano  lutti  forti,  avevano  le  carni  sode  e 
non  presentavano  nesstin  Htlrihuto  della  co- 
stituzione linfatica. È questa  quindi  una  ca- 
gione che  la  teoria  ha  fatto  ammettere  c 
noi»  l’osservazione.  ’ 

. 2’  Cagioni  occasionali. 

i , '* 

Si  è vista 4’ incontinenza  di  iirinn  perma- 
nente soprnggiuugere  in  seguilo  di  moltis- 
sime cagioni:  c daiqiriina  in  seguitò  dello 
■lesioni  del  cervello  e del  midollo  spinale. 
(apoplessia,  rammollimento  , eoe.)  clic  de- 
terminane la  paralisi  dello  sllnicre.  Sonosi 
visti  egualmente  dei  tumori  sviluppati  nel 
barino  rendere  impossibile  la  distensione 
della  vescica  dall'  urina  , e cagionare  cosi 
uno  sculo  involontario  continuo;  qia  i casi 
di  lai  genere  sono  abbastanza  rari.  I.e  le- 
sioni urijdniche  della  vescica , quando  so- 
no molto  estese  o interessano  le  libre  dello 
sibilerò  io  mòdo  da'  impedirne  la  contra- 
zione, si  accompagnaiio  ad  iticonlincnzu  di 
urina. 

Sonosi  citali  gli  eccessi  r cucirei,  la  ma- 
mutlrupnzione,  l'abuso  dei/H  afrodisiaci, 
«Iti  diuretici;  cd  . in  quelle  diverse  efreo- 
slonze . in- fatti,  V incontinenza  di  urina  tal- 
volta sì  sviluppa.;  ma  non  sonosi  troppo  di 
sovente  prese  per  rctazinui  di  causa'  ad  ef- 
fetto. delle  semplici  coincidenze? 

Atta  fine  di  mollissime  malattie  , ì:  uri- 
na è emessa  involontariamente,  soprattut- 
to durante  l'agonia;  ma  questo  fenomeno, 
che  inerita  di  essere  notato  nella  storia  di 
queste  diverse  malattie,  non  ha  un  reale 
ut. 


interesse  pel  pratico  quando  lo  si  conside- 
ra a parte. 

Rimangono  adesso  alcune  emissioni  in- 
volontarie dcH'urina  che  hOsla  menzionare, 
perchè  possono  essere  considerate-  piutto- 
sto come  dei  semplici  accidenti  incomodi 
che  corno  vere  malattie.  Cosi  l’urina  è cac- 
ciala involontariamente  nelle,  donne  all' ul- 
timo grado  della  ijravidanitt,  o durante  il 
travaglio  del  parlo.  Nelle  violente,  emozio- 
ni, ncll'as/ìssia,  nelle  conru/Jnoni.eec..  os- 
servasi del  pari  molto  spesso  una  ciitissione 
involontaria  deli  urina;  ma  questa  fenome- 
no. clic  non  si  ripete,  q clic  si  ripete  solo 
nelle  medesimo  circostanze,  nòli  merita  di 
arrestarci  ulteriormente. 

Inquanto  aH'irictmlfnenzn  di  urina  cito*, 
avvenendo  ai?  intervalli  più  o meno  loti  In- 
ni, si  ripete  per  un  Dingo  spazio  di  tempo, 
clic  esige  un  Iraltanieiilo  speciale,  e che, 
perciò,  c'inlercssa  affatto  special  monte. può 
dirsi  clic  noi  non  ne  conosciamo  veramen- 
te le  cagioni  occasionali.  Abbiamo  innanzi 
visto  clic  essa  era  una  malallwHleirinfanzia 
quantunque  possi» prolungarsi  al  dità  del- 
la pubertà.  I.a  si  manifesta  principalmente, 
durante  Ih  sonno  , c lutto  porla  a credere 
clic  la  profondità  del  sonno  nei  ragazzi  ò 
la  circostanza  che  impedisce  loro  di  senti- 
re il  bisogno  di  urinare;  in  modo  che  l'ir- 
ritazione che  è prodolta  dalla  distensione 
della  vescica,  e che  ne' determina  la  cnu- 
traXione  senza  che  essi  ne  abbiano  coscien- 
za. è to-sola  ragione  che  bisogni  invocare. 
Più  tardi  questa  emissione  involontària  di- 
viene, porrosi  dire,  iin'nhiludine  invetera- 
ta che  spesso  riesce  cosa  assai  difficile  a fa- 
re scomparire. 

Mmulicre  considera  come  caiisa  priori- 
cipa.le  ali  questa  malattia  , non  l’atonia  di 
lituo  l’organismo,  còme  l’ahWamo  fatto  os- 
servare snparioruienfe,  ma  l’atonia  limita- 
la aliti  vescica.-  Perù  bisogna  convenire 
che  la  esistenti  <fi  quest’ aloidi  parziale  è 
ammessa  per-  semplici»  induzione  e non  ft 
compiutamente  dimostrala  ; poiché  se  , da 
una  partepioi  possiamo  dire  clic  lo  slinlcre 
della  vcsci'H  ha  perduto  la  sua  forza  di  rc- 
’sislenza  , dall’  altra  vediamo  che  il  corpo 
drff’organo  ha  conservato  la  stia  potenza 
di  contrazione,  poiché  l' urina  è ancora  n- 
inessa  a getti,  come  l'ha  notalo  lo  stesso 
Mondière.  I.’alntiia  quindi  non  sarebbe  clic 
Hi  mia  parte  sola  della*  vescica  , ciò  clic  è 
difficile 'a  concepirsi-.  La  spiegazione  da  mo 
data  superiormente  mi  sembra  più  sempli- 
ce c più  naturale. 


Mi 
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S 111.  — Sintomi . 

T sintomi  dcll'iòconliuenza  ili  urina  si  ri* 
ducono  ijimsi  interamente,  all'emissione  iii- 
v oloularia  di  questo  liquido;  così  uun  osser- 
vasi nessun  dolore,  c se  esaminasi  l'ipoga- 
slrio  nei  vasi  ili  incontinenza  permanente, 
noli  trovasi  né  lumore.nè  pienezza  di  suo- 
no,«ulta,  in  una  parola,  elio  indirli)  la  di- 
slensiouc  delia  vescica:  se, inoltre, s’inlrodu- 
ea  una  soiida,nonsivcdc  scorrere  la  granile 
quantità  ili  urina  la  quale  annunzia che  pri- 
ma di  uscire  goccia  a goccia  questo  liquido 
si  è accumulalo  in  modo  da  distendere  con- 
siderevolmente I'  organo.  Se  il  contrario 
avvenisse,  si  Irnllerclibc  di  ima  ritenzione 
seguita  dall'uscita  delfu.ina  per  rigurgito. 

A capo  di  qualche'  lempo  sopraggiungo- 
no  nello  scroio  e sulle  cosce, dei  rossori 
cruentinosi , delle  ulcerazioni,  con  indu- 
rimento ed  inspessamenlo  della  pelle;  ma 
queste  lesioni  non  sono  se  non  una  conse- 
guenza della  malidlia  , e sono  dovuto  al 
camallo  continuo  di  un  liquido  irritante  su 
queste  parli. 

V incontinenza  interni  ttenlea\ìiene  or- 
dinariamente durante  il  sonno  ; qualche 
volta,  nondimeno,  la  si  osserva  durante  la 
vegliat  ola  allora  è donila  o allesc.osschrii- 
sclie  ili  cui  abbiamo  parlalo  , o alla  com- 
pressone della  vescica  fatta  da  un  tumore 
qualunque,  e non  costìluisccaltro  che  un 
semplice  arridente  o una  malattia  seconda- 
ria alla  quale  il  medico  non  può  opporre 
direltamctilc  clic  dei  mezzi  palliativi,  lutan- 
ti bisogna  riilcllcre  a questo  proposilo  clic 
Je  emozioni,  le  scosse  le  quali, iu. generale, 
non  sarebbero  sufficienti  per  l’ evacuazione 
involontaria  dell' urina  in  uno  stato  di  per- 
fidia salute,  lo  divengono  appena  clic  lo 
sfintere  della  vescica  comincia  a paralizzar- 
si. Sullo  questo  rapporto,  l'emissione  invo- 
lontaria ilcll'iirina  diviene  un  sintomo  di  u- 
na  gcamle  importanza;  poiché,  uri  casi  vIT 
questo  genere,  vedesi  ordinariamente  l' ity- 
conlirienza,  dapprima  interiniileitle,  diveni- 
re in  seguito  permanente,  la  paralisi  dello 
sfintere  facendo  continuamente  dei  pro- 
gressi. • . , 

I. 'incontinenza  clic  avviene  nel  sonno  é 
quella  che  prmliirfsi  nei  ragazzi,  e si  con- 
tinua per  mi  tempo  piò  o mono-lungo.  Qne- 
sl'iiioonindo  noti  presenta  vemn  alleo  sinto- 
mo all 'infuori  della  emissione  involontaria 
stessa. 


IV.  - Cono,  domita,  calta  della 
malattia. 


Il  corso  della  malattia  è diverso,  secon- 
do clic  si  (ralla  dell'  incontinenza  di  urina 
permanente  o dell'  incontinenza  intcmiit- 
I cure  di  entità  avuto  casi  spesso  occasionedi 
indica  re  le  dissomiglianze.  La  prima  giunge 
piùomcnoienlamcnlepl  suo  piò  allo  grado, 
in  modo  che  sul  principio  può  essere  inler- 
uiillcnIc,losOnlcte  della  vescica  avendo  an- 
cora resistenza-sufficiente  da  trattenere  l'u- 
riua  fìno  a clic  siasi  accumulata  in  certa  co- 
pia, c le  lesioni  diesi  oppongono  alla  con- 
Irallililà  ilei  corpo  di  quest’  organo  non 
produccndosi  che  lentamente.  Poi  giunge 
il  momento  in  cui  l’iirina  esce  goccia a goc- 
cia a misura  che  è versala  dagli  ureteri;  al- 
lora la  malattia  è stazionaria.  La  seconda 
rimane' ordinariamente  cosi  come  era  sul' 
principio  ..tranne  alcune  migliorie  pasaag- 
gicre,  l’ iiulividiKi  polendo  restare  per  un 
tempo  piò  o meno  lungo  senza  che  avesse 
evacuazioni  involontarie. 

La  (limita  dell'incontinenza  permanerne 
è tanto  lunga  quanto  la  vita  degl' infermi. 
Quella  dell'Incontinenza  intermillcule  é va- 
riabilissima ; -spessissimo,  infatti , non  la  si 
osserva  che  duranta  ima  piccola  parie  della 
seconda  infanzia;  e lai volla,  come Monilièrc 
ne  ha  citato  parecchi  esempli,  si  prolunga 
al  di  là  dèlia  pubertà. 

L’ esito  «lottar  prima  è dovuto  ordinaria- 
mente ai.  progressi  delle  maialile  gravi  che 
filmino  cagionala,  tìf infermi, come  poc’an- 
zi ho  dello , muoiono  con  qucslo  inco- 
modo. 

'Nella  massima  -parte  dei  casi , l'inconti- 
nenza intermittente  termina  con  la  guari- 
gione, purché  non  costituisca  il  principio 
di  una  incontinenza  permanente,  vai  quan- 
to dire  non  sin  cagionata  dalla  paralisi  del- 
lo sfintere  n da  un  alterazione  organica  del- 
la vescica.  Intanto  sonasi  riferiti  alcuni  Tal- 
li nei  (piali  questa  infermità  non  ha  avuto 
altro  termine  clic  quello  della  vita  ; ciò  che 
ha  dato  lungo  alla  opinione  abbastanza  ge- 
nerale. che  se  l'incontinenza  si  prolunga  al 
di  là  della  pubertà,  ordinariamente  diviene 
incurabile.  Ma  vedremo  più  lungi  clic  que- 
sti) modo  ili  vedere  non  é poggiato  sui  fat- 
ti,e clic  ricorrendo  ad  mi  Imouo  trallamen- 
lo,  è permesso  coniare  su  di  un  lenitine  fe- 
lice. 
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J V.  — Lesioni  annlomlclic. 


Insisterò  pochissimo  sii  questo  punto, 
contniilauiloini  «li  «lire  clic  lieti-'  incontinen- 
za permanente  sonusi  trovate  delle  lesioni 
<lel  inidotto  spinale,  «lei  cervello,  della  ve- 
scica, clic  hanno  spiegato  la  paralisi  dello 
sfintere,  ovvero  la  mancanza  di  coutrnilililà 
c l’ineslensiono  permanente  dell.’ organo, 
secondo  i casi.  Nella  inconlinenta  miermii- 
tcntc  dovuta  alle  oontulsioni,  alla  gravidan- 
za, ecc.,  la  spiegazione  si  rinviene  nel  per- 
turbamento del  sistema  nervoso,  nella  com- 
iressione  della  vescica  , ecc.  Finalmente 
a incontinenza  iiilcriiiilWnle  propriamente 
«Ièlla  non  presenta  assolutamente  nessuna 
lesione  , ciò  clic  ha  Tana  immaginare  resi- 
stenza di  un'alonia  generale  o parziale. 


VI.  — Diagniwl,  pronootlco. 


I.a  diagnosi  nou  òlTre  un  lai  -quale  iole- 
resse  che  sul  principio  dell’  incontinenza 
permanente.  Così  quando  vrggoiisi  gl’h’ifer- 
iih  emellei'e  involontariamente  le  urine,  ad 
intervalli  variabili,  può  domandarsi  il. me- 
dico se  Indiasi  di  mia  paralisi  semplice  c 
parziale  della  vescica,  o.di  una  paralisi  svi- 
luppata sono  l’itiflucnza  sia  di  una  lesione 
grave  dei  centri  nervosi,  sia  di  una  malattia 
organica.  Sono  queste  le  qiiislinui  clic  il 
pratico  deve  farsi,  cd  egli  giungerà  ad  una 
diagnosi  positiva  clic  non  è senza  una  im- 
portanza, -poiché  la  gravezza  della  maialila 
e differeulissima  secondo  i diversi  cast,  col 
ricercare  i segni  delle  adozioni  elicilo  testò 
indicale.  In  quanto  all' incontinenza  inter- 
miltontc . firopriiiinouic  delta,  unir  presenta 
nessuna  dilìkollà  sotto  questo  riguardo. 

Quel  che  ho  dello  jm'i  sopra  dell'  osilo 
«Iella  malattia  mi  esenta  dall’entrare  in  nuo- 
vi particolari  sul  pronostico.  Aggiungerò 
solo  in  questo  luogo  clic  di  lutto  le  specie 
di  incontinenza  di  urina,  quella  che  è pro- 
dotta da  una  lesione  organica  della  vescica 
è la  più  funcsla. 

}>  VII.  — Cura. 

I.a  cura  dell' incontinenza  di  urina  com- 
piuta ò permanente  non  richiede  qualche 
mezzo  curativo  clic  at  suo  principio  cqitan- 
do  la  permanenza  non  si  ò ancora  stabilita; 
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ma, bisogna  confessnrlo.quesli  mezzi  hanno 
p «diissima  possibilità  «li  successo, c, checche 
si  faccia,  vedcsi'ordmariamedtc  la  maialila 
fare  dei  progressi  ■«  giungere  al  pillilo  in 
cui  il  liquido,  non  potendo  più  accumular- 
si nel  suo  serbatojo,  cola  goccia  a goccia, 
intanto  non  bisogna  disperare  interamente; 
poiché  si  è vista , comunque  assai  di  rado, 
la  cura  essere  segnila  «la  successo, o alme- 
no arrestare  il  corso  della' niirialtia.  Ecco  in 
qual  modo  ltajcr  si  esprime  a questo  pro- 
posito.* ■ 

« Il  trattamento  dcll'incoqliiicnzadi  uri- 
no incompiuta  (vai  «pianili  (lire  di  quella 
clic  non  ha  ancora  ragginolo  il  sito  più  arto 
grado  d’iulcnsilà)  è sempre  subordinalo  dia 
causa  ché  la  produce:  quando  dipende  dul- 
l’alonia  dello  sllnlcre  c dèi  collo  della  ve- 
scica , le  si  oppongono  i.  rimedi  pròpri  a ri- 
svegliare l’azione  di  queste  parli,  itìl' estèr- 
no, adnpcraiisi  i batjninnali  per  immersió- 
ne nell’acqua  frettila,  le  applicazioni  fred- 
de, spiritose,  balsamiche,  aromatiche  sul 
perineo;  i clisiericnu-fa  decozione  di  (bi- 
na c la  canfora;  i vescicanti  colanti  alla 
regione  del  sacro  cd  all’ ipogastrio.  Inler- 
numenle  , si  dà  la  e/iitm'coii  lutti  gli  libri 
rimedi  propri  a fortificare  gli  organi  rila- 
sciali. Qualche  volta  si  é adoperala  In  tin- 
timi di  cantaridi  alla  dose  di  dieci,  quin- 
dici, venti  q ùcce  amministrale  nell’  acqua 
pura  o nella  decozione  disemi  di  lino  due. 
volte  al  giorno.  Ma  ilcvesi  coniar  poco  su 
questi  rimedi  quando  la  malattia  e antica 
eit  il  inalalo  inolio  inoltralo  nell’elà. 

- » Qualujo  l'incontinenza  di  orina  incom- 

piuta riconosce  come  causa  l'esallameiilo 
della seiisibilità-c  della  cnntrnllilità  vescica- 
Ic,  debbonsl  adoperare  i mezzi  opportuni  a 
comballere  questa  disposizione  patologica, 
cornei  bugni,  i clisteri  ammollienti,  le  be- 
vande mucillaginose  , l’ oppio , un  regime 
dolce.  ' 

» -Se-T  eccesso  «fella  irrilabiliià  della  ve- 
scica è il  prodotto  di  qualche  vizio  acrimo- 
nioso, reumatico,  per- esempio,  si  adopera- 
no i menti  propri  a combatterlo  e quelli 
che  possono  nllonlnnpre  la  sua  azione  dalla 
vescica.  Quindi  si  consiglieranno  le  bevun- 
ile  mucillaginose  ^diaforetiche, come.  \‘ in- 
fusione leggiera  il i horrnna  e.  di  semi  «li  li- 
mi. i bagni  tiepidi,  UT  frizioni  secche  , gli 
abili  di  flanella,  un  regime,  dolce,  il  ripo- 
so. Se  qtiesii  mezzi  non  bastano  , si  appli- 
cherà un  vescicante  alla  regione  del  pube, 
ovvero  alle  gambe  n alle  braccia  : se  nc 
manterrà  la  suppurazione  per  parecchi  me- 
si, c se  ha  prodoilo  dei  buoni  clfclli , stiri 
sostituito  da  un  caulerio. 


Iti  munir  Di-u  t;  vie  t.e.mto  tummr. 


.Vii' incontinenza  di  urina  prodotta  ila 
■m  corpo  estraneo  cimtcnulo  nella  vescica, 
ila  una  maialila  organica  ili  questo  viscere 
n delle  parli  circostanti,  i soccorsi  delFarle 
debbono  essere  direlli  contro  la  maialila  di 
cui  il  flusso  volontario  dell'erma  è l'ellelto. 
Korlunalo  quando  quest' affezione  c acccs- 
siliile  ai  nostri  mezzi,  u 

La  noce  vomica,  di  cui  non  è falla  men- 
zione in  questa  cura  , è inlauto  il  mezzo  al 
quale  deliliunsi  i casi  di  guarigione  più  do- 
laliili  è meno  mcoiiiraslabrli.  Ali  coulcnlcrò 
ili  citare  in  qiièslo  luogo  quello  riferilo  da 
Tronsscnu  c.l'i<loiiv(l),cil  in  cui  Imitasi  di 
un  i incontinenza  di  urina  assai  grave,  poi- 
clic  era  sopraggiimla  ad  uno  caduta  da  un 
lungo  aljo  , elio  aveva  prodotto  una  para- 
plegia e la  paralisi  di  tulle  le  parli  conlc- 
mile  nel  lanino.  K da  desiderarsi  elicgli 
esempi  si  mollipljcliino,  allineili  possa  giu- 
dicarsi con  un  maggiore  ligure  quale  è,  in 
simile  naso,  la  parte  elic-VÌPogna  attribuire 
al  trattamento  e quale  quella  elio  appartie- 
ne agli  sforzi  della  abiura. 

La  poca  éfficaria  di  questa  cura  . ricono- 
sciuta da  Rover  e dq  lutti  gli  autori  clic  so- 
ttesi occupali  di  una  tal  qutstionc,mi  lia. in- 
dotto a lum  entrare  m maggiori  ragguagli; 
per  altro  noi  li  rilrovercmo  nella  cura  della 
incontinenza  di  urina  inlcrmiltcntc  propria- 
incule  della  , alla  quali;  Buyer  dà  il  nome 
di  incontinenza  nulliirna  , e contro  di  cui 
essi  agiscono  mollo  mcglio.Aggiungerò  solo 
elio  si  può  anche  ricorrere  alla  elettricità 
di  cui  parlerò  miimiapienle  a proposito  del- 
la ritenzione  di  urina. 

Cura  dell’  incontinenza  di  urina  inter- 
mittente propriamente  detta.  Questa  cura 
ha  aliasi  esclusivamente  fìssalo  l'attenzione 
di  ìllondièrc  . e la  sua  esposizione  costitui- 
sce la  maggior  parie  della  memoria  da  lui 
pubblicala  c da  me  citala. In  queslo  lavoro, 
quasi  bilie  le  quislioui  terapeutiche  impor- 
tatili die  si  rannodano  al  nostro  argomento 
sono  stale  discusso  con  diligenza;  ragione 
por  cui  toglierò  da  esso  la  maggior  parie 
delle  considerazioni  clic  seguiratmo. 

. Vezzi  morali.  Mnqdièrc  proscrive  con 
ragione  tulli  i mezzi  clic  .consistono  nello 
spaventare  forlentcole  i ragazzi,  nel  far  lo- 
ro dui  gesti  die  li  perturbano  prqfondn- 
tneiilc  . e die  possono  avere  su  di  essi  gli 
cfTulti  più  funesti.  Aon  credo  , perciò  , do- 
ver menzionare' quei  morii  volgari,  i quali 
passano,  ò vcro^per  essere  stati  mollo  effi- 

(t)  Traiti  (le  ihèrapeutique  , 2a  cdiz.,1.  I, 

p.  791 . 

;2)  il  lem  tur  l'inconlinence  'furine  (Bull. 


caci;  ma  in  favore  dei  quali,  come  lo  fa  ri- 
finitore l’ aulore  testò  citalo  , nessun  fòlio 
concludente  realmente  è sialo  riferito. 

lu  quanto  ai  mezzi  clic  consistono  nel 
'rimproverare  i ragazzi , specialmente  in- 
nanzi ni  loro  coinpagiii,itel  dare  loro  le  pu- 
nizioni proprie  di  qoesl’clà, noti  hanno  essi 
i medesimi,  inconvenienti , c sono  ordina- 
riamente adoperali  prima  che  si  ricorra  al 
medico.  Or  qncsia  sola  riflessione  prora 
quaiUR  poca  eflicacin  hanno  nella  maggior 
parie  dei  casi.  Ciò  che  non  devesi  dimenti- 
care si  è che  il  ragazzo  clic  urina  fa  notte, 
nel  suo  letto,  urina  involontariamente,  per 
un  alto  automatico  , -e  die  in  conseguenza 
egli  non  potrebbe  in  nessun'  modo  preve- 
nire quest’  allo  di  cui-  non  è avvertito;  Se 
liavvi  per  parte  sita  ima  specie  tfi  negligen- 
za , del  clic'  è difficile  assicurarsi , questi 
mezzi  saranno  ncccssariamònle  più  ellìcaci; 
essi  lo  saranno  mollo  piò'  nei  ragazzi  elio 
lianno  passalo  l’eia  delta  pubertà:  ma  , in 
somma, sono  il  piò  delle  volle  insufficienti. 
Risvegliare  piò  ometto  frequentemente  il 
ragazzo  per  farlo- Urinare,  e procurare  con 
queslo  mezzo  di  fargli  prendere  l'abitudine 
«li  svegliarsi  esso  stesso  , è quindi , ad  un 
di  presso  ',  lutto  quello  clic  è permesse  di 
lemure.  .* 

1"  Medicazione  interna.  — Belladonna. 
Il  ilnltor  .durami  (2)  ha  avuto  l’Idea  di  trat- 
tare l'incontinenza  di  urina  notturna  nei  ra- 
gazzi con  In  bcltaiionna  . cd  ha  citato  dei 
fitti  concludentissimi  iti  favore  di  questo 
medicamento  die  agisoc , senza  dubbio, 
rendendo  meno  urgente  il  bisogno  di  uri- 
' nare,  in  modo  clic  a capo  .di  un  cerio  Idil- 
lio gl'individui  si  abituano  a ritenere  ledo.ro 
urine  per  lultn.il  corso  della  notte. 

Uopo  di  lui,ltrelomicnu.  Iliache  c Trous- 
sean  (ili  lianiio  adoperato  lo  stesso- mezio 
con  successo. 

Ecco  come  la  belladonna -ò  siala  ilinmi- 
nisirala  da  Trousscau  in  una  ragazza  di  cin- 
que atmu 

P.  polvere  di  belladonna  gr.  ij 
— estrailo  di  belladonna  gr.  j 

F.  s.  Fa.  dicci  pillole. 

l.a  prima  sclliinana,una  di  queste  pillole 

la  sera. 

La  seconda  p'ellimana,due  pillole  la  sera. 

La  terza  settimana,  una  sola  pillola. 

yèn.  de  ihtir.,  IRIS,  p.872,  e Joorn.  de  med. 
del  prof.  Trousse» u,  nov.  1843). 

(3)  tlniun  medicate,  ti  oli.,  ISIS. 
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Dopo  la  guarigione,  ripremlcrc  di  quan-. 
do  in  quando  la  .cura  per  una  settimana. 

' Secondo1  Morand  (1),  il  (fiusquinmo  ne- 
ro c la  datura  slramonium , annnitiisifali 
alle  stesse  dosi  cd  allo  slesso  modo  della 
belladonna  , producono'  degli  elicili  ana- 
logia. 

Tonici.  Abbiamo  visto  clic  la  malattia  è 
stata  attribuita  gcnerf'mcnle  ad  uuo  stàio 
di  atonia  dei  ragazzi.  Or , die  si  consideri 
quest’atonia  come  generale  o come  parzia- 
le , il  medico  è naturalménte  condono  ad 
adoperare  la  medicazione  tonica.  Ciiersant 
raccomanda  il  n'no.la  decozione  di  genzia- 
na gialla,  quella  di  cium;  ma  questo  me- 
dico non  ricorre  a questa  medicazione  che 
quando  l'incontinenza  non  gli  sembra  ri- 
belle, vai  dire  nei  casi  in  cui  dpvesi  pensa- 
re die  la  malattia  tende  spontaneamente 
alla  guarigione. Potrei  citare  mollissimi  au- 
tori r quali  hanno  parlalo  in  favore  della 
medicazione  tonica;  ma  una  riflessione  fatta 
da  Mondière  mostrerà  quanto  sarebbe  Ino- 
lile entrare  in  granili  ragguagli  a questo 
propostilo.  « Alai,  dice  quest'autore,  abbia- 
mo rinvenuto  un  caso  solo  di  guarigione 
con  l' uso  esclusivo  degli  amari  c dei  to- 
nici. » 

Vn'alimentazionc  fortificante,  composta 
rincipàltneiile  di  curili  nere  cd  arrostite  , 
prescritta  insieme,  con  buso  dei  Ionici;  ma 
secondo  i falli,  essa  iion  ha  vantaggi  mag- 
giori. ’ . 

Ferruginosi.  Assai,  di  rado, acnodo- clic 
non  si  uilopcrino  i ferruginosi  , onde  com- 
pletare la  medicazione,  nel  tempo  stesso 
die  si  adoperano  i Ionici  propriamente  det- 
ti. Quindi  è clic  Guersanl  raccomanda  di 
unire  alla  china  l’ossido  nero  di  ferro  alla 
dose  di  4 a 8 scrupoli  al  giorno;  die  il  dot- 
tor Meissner  unisce  la  limatura  iti  ferro 
alle  cantaridi  di  cui  parleremo  quanto' pri- 
ma ; clic  il  sotto-carbonato  .di'  ferro  è sia- 
lo dato  con  successo  in  un  caso  da  Int- 
bert  (2),  c die  Mondièrfrha  ottennio  il  me- 
desimo risiillamculo  in unafclorolic»,  unen- 
do qticsl'uliiino  medicamento  ad  altri  toni- 
ci nella  seguente  formula: 

P.  china  soppesili  Qviij 

— genziana  giuba  incisa  3jv 

— co  Iti  v ■■■  il  I o romana  5; 

— 'soilo-carbtmalo  di  ferro  jjr 
Fate  macerare  a freddo  , per  tptaraulal- 

(I)  Viiian  medicale.  22  gennaio  IHftl, 
i2ì  V.  Vérouse.Qiielqucscon'iiilèratiiiHS  tur 
iincont  inerire  d' urine.  le-i.  Parigi,  Ititi. 

(.1)  Itititiothèijne  rnedieule,  t.  I.XVII. 
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l’ore,  in  una  caraffa  ed  no  terzo  di  buon  vino 
bianro.  Dose  due  once  manina  e sera.  Biso- 
gna mettere  un  pezzo  ili  tela  sull’ apertura 
deila  bottiglia;  per  versare  il  liquido  ucl  bic- 
chiere. 

Risulta  da  questi  falli  clic  I’  uso  ilei  fer- 
ruginosi ha  maggiori  vantaggi  di  quello  de- 
gli nitri  tonici.  Inlaiito  bisogna  guardarsi 
dall’accordar  loro  una  liducia  troppo  gran- 
de; poieliè  sono  moltissimi  i casi  in  cui  es- 
si so qo  stali  amministrali  senza  successo,  o 
col  solo  e (Tello  di  una  miglioria  passaggio- 
ra.  Quando  l’mcoiiliiiciiza  di  «trina compli- 
ca- la  clorosi , come  nel  caso  riferito  da 
Mondière,  questa  medicazione  è piò  parli- 
colarmciric  indicala. 

Astringenti.  Rassomigliando , l’ inconti- 
nenza di  urina  ad  alcuni  flussi  , parecchi, 
medici  hanno  immaginato  di  Imitarla  con 
gli  astringenti.  Qui  non  citerò  clic  la  rnl«- 
nia  per  menzionare  un  fatto  di  guarigione 
riferito  da  ltolh;3)cd  iddicato  da  Mondière 
L’uso  degli  altri  astringenti  sembra  essere, 
è vero,  riuscito  qualche  voliti;  ma  ciò  non 
basta  a far  ‘anlTnelterc’  la  loro  cfllcacia  in 
illudo  generale.  Non  dimentichiamo  , in 
fatti , clic  rinconthiciiza.di  urina  notturna 
tende  quaqi  sempre -iialnralnionte  alla  gua- 
rigione; che,  perciò,  bisogna  studiare  spe- 
cialmente la  cura  nei  casi  in  cui  è provato 
clic  la-malallia  si  è resa  inveterala  , e clic 
se  si  licite  conio  di  lutt'i  fatti,  non  si  deb- 
bono considerare  que.lli  clic  il  medico  ò 
chiamato  ad  osservare  nei  ragazzi  clic  come 
ili  un  dubbio  valore,  a meno  che  non  tbauo 
iti  grande  numero.  Finalmente  , in  que- 
sta ululatila, come  in  lutti1  le  altre,  dei  latti 
isolati  simili  a quelli  che  abbiamo  pocanzi 
menzionati  non  bastano  a far  dare  un  giu- 
dizio iletinilivo:  essi  solamente  c’  impegna- 
no a porre  in  uso  laslcssa  medicazione  nel- 
le circostanze  clic  ci  sembrano  simili. 

Cantaridi.  £uso  delle  cantaridi,  indica- 
to dall’iiziouc  speciale  di  questa  qoslnn/.a 
sulla  vescica  , è stato  molle  volte  seguilo 
ila  guarigione.  Ecco  , si  questo  proposito' , 
ciò  che  ci  fa  conoscere  Mondière  : « Nel 
1781,  Lcger  (V),  professore  ili-chinirgia  a 
Parigi,  ha  pubblicani  tre  osservazioni  ili  in- 
coiilini'iizn  di  urina  guarita  con  l'uso  inter- 
no della  polvere  zìi  cantaridi.  Egli  prescris- 
se,’ intuì  infermo 'dell'  età  di  ventiquattro 
anni  (S): 

(5,  Che  si  farcia  attenzione  a quest’età,  poi- 
ché itoli  bisognerebbe  ilare  invariabilmente 
questa  dose,  ma  diminuirla  della  meld,  o dei 
due  terzi c più,BOgt’iudmdui  di  età  inferiore. 


■CUBI  DELLE  VIE  CFJWTO-l'BUMfllE. 

r.  tintura  di  cantaridi  9»iij 
— tintura -di  balsamo  del  Perù  9>i'j 


«6 

I*.  ' amari. li  gr.  vj 

— estrailo  ili  Wra oa  Qviij 

Dividete  in  ventiquattro  liosi.  Da  prender- 
ne una  ogni  sera. 

# 18  grani,  soggiunge  Monti ièrc,-  furono 
ncccssarii.  Delle  adire  due  inferme  , die 
erano  sorelle,  uni)  avcvìl  quindici  c I'  altea 
Irediei  anni  ; esse  rimasero  perfettamente 
gnarilc.  Illcliler,  llunmns  sono  eguulmenle 
riusriii  cmi  qqcslo  mezzo.... 

il  Morillou  (1)  v.  egualmente  ri  uscito  con 
le  cantaridi  in  una  giovane  di  ventiline  au- 
lii, alTelia  da  scile  da  una  incontinenza  di 
urina,  (fucsia  giovine  .era  forte  e ben  me- 
struala. li  traltament.u  durò  quindici  gior- 
ni,c consistette, mattina  e sera, in  una  pillu- 
i/i  composta  ili  un  ifuarlo  d'acino  di  canta- 
ridi  in  polvere  c di  un  estendo  amaro.  » 

Aggiungo  clic  molli  altri  autori  hanno 
preconizzalo  le -cantaridi  ; marni  contento 
dì  presentare  in  ipicslo  Juogg  una  formula 
proposta  dal  doltur  Dupla  (2)  , c clic  ebbe 
un  pieno  successo  in  un  caso: 

P.  caniaridi  in  polvere  gr.  i, 

— canfora  gf.  i,  ’ 

— sapone  di  Venezia  9jv. 

Mischiate.  Fate  10  pillole.  Doko  una  a due, 
tre  tolte  al  giorno. 

lina  riflessione  generale  da  fare  si  è che 
quesle  diverse  dosi  sono  siale  date  a degli, 
adulti,  c clic  in  conseguenza  nei  ragazzi  di 
uno  a tre  anni  non  si  dovrà  prescrivere  che 
un  sesto  di  queste  quantità  ; da  (re  a sette 
mini,  un  terzo,  cd  a quattordici , la  metà. 
Ciò  non. bisogna  affatto  perdere  di  vista  , 
giacché  l'affezione  avvenendo  ordiuaria- 
menle  nei  ragazzi,  si  potrebbe  commettere 
qualche  errore  gravissimo. 

Forse  sarebbe  meglio  amministrare  la 
tintura,  la  di  cui  azione  irritante  sulle  vie 
digestive  è meno  Torte.  Questa  preparazio- 
ne sarà  prescritta  itila  dose  di  dieci  a venti 
gocce  al  girilo  negli  aditili , di  due  gocce 
solamente  nei  radazzi  ili  uno  q tre  mini  , 
e cosi  di  seguito  licite  proporzioni  dianzi 
indicale.  .. 

Il  doltor  Kopp  prescrivo  il  seguente  mi- 
spoglio:  . . 

(1)  Jotirn.  din  He  Lyon,  1830, 

(2)  V 1 1 1 riessi,  fl/w-in.  Juhlb.  f 1810. 

(3)  V,  Sriiu, idi.  /tee. 


Unse:  ventiqnaltro  gocce  del  miscuglio  , in 
un  poco  di  vino/  quattro  volle  al  giorno. 

Forse  questa  dose  sembrerà  un  poco 
considerevole. 

Le  cantaridi  sono  sialo  apr.lic  adoperate 
come  mc;zo  esterno.  Io  vi  ritornerò  quan- 
do si  tratterà  dei  diversi  mezzi  di  tal  ge- 
nere. • . 

1 successi  oUéuult  con  le  cantaridi  sono, 
io  ripeto  , pumerosi.  abbastanza  perchè  si 
possa  essere  sicuro  dctl'cUtcacia  di  questo 
medicamento;  ma  vudremo  piùiunanzi  che 
havvcife  un  altro  diuu'eilicacia  anche  mag- 
giore. - 

Sabina.  Si  è anche  proposla  la  sabina*, 
ma  questo  medicamento  non  può  conveni- 
re che  in  alcuni  casi  speciali,  lai  sua  azio- 
no emmanagoga  ha  donilo  indurre  ad  ado- 
perarla ncllc.giovani  clorotiche,  nelle  qua- 
li abbiamo  visto  riuscire  qualche  volta  il 
-ferro.  Il  ilollor  Ilorn  afferma  di-  aver  pre- 
scrino  qticslo  "medicamento  con  successo 
in  alcuni  casi  di  incontinenza  di  urina  so- 
praggiunta dopo  un  parlo  laborioso.  S' in- 
tende quii  difficoltà  quale  sia  stata  l'azione 
della  sabina  in  quesle  circostanze.  Ecco  , 
per  altro,  (4  forinola  del  dottor  liocn  (3): 

P.  erba  di  sabitui  Qviij 

-Fate infusione  per uoquarle d’ora  io: 

Acqua  bollente  gr 

Aggiungete  alla  colatura; 

. Canfora  gr.  ij  a vj 

Mischiale.  Dose:. una  cucchiaiata  da  tavola 
ogni  oro. 

JVocovomica.  Mondière,  che,  in  questi 
ultimi  tempi,  ha  citato  dei  fatti  concluden- 
tissimi in  favore  dell'efficacia  della  noce  vo- 
mica , ha  audio-  ricordalo  ciò  che  è stato 
detto  a questo  proposito  dagli  autori  clic 
hanno  adoperalo  questo  medicamento.  Mau- 
ricet'(t)  sembra  essere  il  primo  , secondo 
lui  , clic  abbia  adoperato  la  uocc  vomica 

(4)  Atch.  gin.  demid.  Parigi, 1837,1.  XIII. 
p.  403. 


Digitized  by  Google 


IRCOifTI.IEm  D 

contro  l'incontinenza  di  urina,  e gl'  Indivi- 
dui curati  con  questo  mezzo  erano  due  fra- 
tplli,  uno  di  tredici , I'  altro  di -quattordici 
anni.  A capo  di  tre  giorni  dell’uso  della  no- 
ce vomica  alla  dose  di  mezzo  granello  al 
giorno,  e sotto  forma  di  estratto  alcoolico  , 
l'incontinenza  di  urina  era  completamente 
scomparsa;  ma  il  trattamento  essendo  stato 
sospeso,  a capo  di  quindici  giorni  la  malat- 
tia si  riprodusse, e la  stessa  recidiva  avven- 
ne fino  a clic  il  medicamento  «ssondo  stato 
cqnlinualo  per  un  mese , la  guarigione  fu 
compiuta.  I falli  riferiti  da  Moudièrc  sono 
ancltc  più  notatoli,  poiché  iti  alcuni  si  trat- 
ta di. individui  di  sedici  ed(  anche  ili  venti 
anni  in  cui  l'incontinenza  di  Urina  esisteva 
da4unghissimo  tempo  , ed  era  stata  curata 
inutilmente  con  mollissimi  mezzi,  Ecco  le 
pillole  clic  prescrive  Mondière: 

P.  estratto  di  noce  vomica  gr.  viij 

• — ossido  nero  di  ferro  [)jy 

Fatene  SI  pillole.  Dose--  tre  al  giorno.  - 

Una  giovane  fu  guarita  dopo  aver  preso 
ventiquattro  granelli  del  medicamento.  Si 
può  alimentare  considerevolmente  la  dose, 
poiché, hi. un  ragazzo  dj  anni  nove,  Mondiè- 
re era  giunto  a far  prendere  fino  a sci  gra- 
nelli di  nóce  vomica  al  giorno  in  Ire  volte.. 

Le  pillole  dunque  proposte  da  Mondière 
debbono  essere  considerate  come  il  medi- 
camento piò  utile  in  questa  malattia  laido 
incomoda.  Il  pratico  troverà  facilmente  la 
dose  clic  conviene  ad  ogni  individuo  se- 
condo l'età  , ed  in  quanto  all’  aumentare 
questa  dose,  dovrà  teucre  a guida  i feno- 
meni, iivcndo  sertiprc  cura  di  agire  con  una 
grande  prudeuza. 

Nondimeno  la  noce  vomica  è una  sostan- 
za che  è più  facile  a matteggiarsi  delle  can- 
taridi , e soli»  questo  riguardo  le  si  deve 
ancor  dare  la  preferenza. 

E inutile  aggiungere  clic  la  stricnina  (la- 
ta alla  dòse  di  nn  quinto  a trequiniidi  gra- 
nello nell'udutto  potrebbe  sostituire  la  no- 
ce vomica.  Mondière,  in  falli,  ba  citalo  un 
caso  di  guarigione  con  questo  mezzo,  lolto- 
da  un  giornale  tedesco.  Lo  stesso  autore 
pensa  che,  in  un  caso  in  cui  la nocc  vomi- 
ea  data  internamente  fosse  venuta  meno  , 
sarebbe  forse  utile  applicare  al  perineo  un 
un  vescicante  cosperso  di  stricnina  ; ma 
nessun  fallo  di  questo  genere  crasi  presen- 
talo alla  sua  osservazione  quando  egli  ha 

(t)  Journ.  de  viid.  de  Bruxellei,  1816. 

[ìj  Truili  dee  muludiet  dee  eufonie,  trad. 
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pubblicato  la  sua  memoria.  I.a  nóce  vomi- 
ca c la  stricnina  sono  anche  riuscito  in  al- 
cuni casi  in  cuiJa  incontinenza  di  urina  era 
la  conseguenza  di  un  parlo  laborioso;  ma  noi 
abbiamo  sufficientemente  parlalo  detrazio- 
ne di  questo  medicamento  iicII'ìiicoiiIhicu- 
za  di. urina  che  notisi  mostra  nei  ragazzi; 
sarebbe  inutile  ritornarvi  in  questo  luogo. 

.Vezzi  diversi.  Ora  mi  contenterò  di  in- 
dicare rapidamente  un  certo  numero  di  al- 
tri mezzi  interni,  pria  di  giungere  alla-tne- 
dicaziouc  esterna,  alla  quale  sarà  decessa- 
rio  dare  qualche  svolgimento, 

Erniosi  vantati  i buoni  effetti  del  petrolio 
che  Rosi  consiglia  di  prescrivere  alla  dose 
di  5 a 8 gocce  ogni  due  ore,  e di  adoperar- 
lo inoltri;  ili  frizioni.  Il  dottor  Mayer  ba  pro- 
posto la  seguente  furinola  , in  cui  entra  il 
creosoto  come  principale  medicamento: 

P.  creosoto  gocce  v, 

— decozione  di  malva  ^v,  ' 

— sciroppo  di  scorza  di  arancio 

Mischiale.  Po  prendersi  a piccoli  cucchiai 
nel  corso  dèlie  vemìquaur'ore. 

Si  è adoperato  ancora  l'aciilo  benzoico. 

. Il  dottor  Fruene  (I)  ba  guarito  una  giovane 
facendole  prendere  delle  pillole  falle  con 
otto  scrupoli  di  quesfacido  per  40  pillole, 
alla  dose  di  4,  manina  c sera.  È questo  un 
mezzo  il  quale  merita  di  essere  di  nuovo 
sperimentato.  Finalmente  si  è consiglialo 
l’uso  dell’acqua  di  calce ; ma  io  non  spin- 
gerò più  oltre  questa  enumerazione  ; poi- 
ché non  troviamo  dei  fatti  concludenti  in 
favore  di  questi  diversi  mezzi. 

2°  Medicazione  esterna.  Ili  rado  si  è fal- 
lo uso  esclusivo  di  mezzi  applicalLalla  pe- 
riferia del  corpo.  Quasi  sempre  non  vi  si  è 
ricorso  che  per  venire  iu  aiuto  ai  mezzi  in- 
terni già  indicali.  Intanto  alcuni- di  questi 
mezzi  sono  aitivi  abbastanza  perchè  io  en- 
tri in  alquanl)  particolari  a loro  riguardo. 

- Applicazione  dell'  acqua  fredda-,  bagni 
freddi.  Lndenvood  (2)  voleva  che  ad  un'rs- 
yime  eccitante c ad  un  esercizio  convenien- 
te si  unissero  dette  fomentazioni  falle  coi» 
acqua  fredda  e praticale  sul  perineo  c lo 
parli  vicine.  Qdesl’antorc  però  non  accorda 
clic  una  fiducia  mollo  limitala  a questo 
mezzo. 

1 bagni  freddi  sono  stali  più  particolar- 
mente consigliali,  c sonosi  citati  dei  falti-i 

di  Eusebio  de  Salles.  p.  779. 
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nuli  dcpengonn  in  loro  favore.  Specillilo  il 
oltnr  Comuni  (t),  Kamlctocqiic  c Guer- 
saiil  Inumo  ottenuto  dei  Successi  adnperan- 
<ln  ilei  bagni  n IH  o 20  graili;  ma  i bagni 
f relitti  per  immersione , adoperali  «la  ÌHi- 
puytrcn,  sono  quelli  i di  mi  linoni  elicili 
liulMio  avuto  lui  eco  maggiore.  Mondière  dà 
il  snob  di  un  fallo  osservalo  nella  clinica 
dii  questo  chirtirgn , ed  in  cui  il  primo  ba- 
gno per  immersione  fece  scomparire  eom- 
pintumenlc  rinroniineiizn,  di  maniera  clic, 
se  si  continuò  l’ uso,  fn  soler  per  misura -di 
precauzione.  Ecco  jn  qual  modo  Dopuy- 
treii  faceva  dare  questi  bagni: 

BiC.VI  FREDDI  PER  IJIHERSIOVE. 


Un  bagno  essendo  convenienlemcnle  Hcm- 
pilo  di  acqua  alla  lemperalura  esterna,  vi 
s'immergeva  l'infermo,  poi  sene  traeva,  pcr- 
immcrgcrvclo  ili  nuovo  , c cosi  di  seguito, 
per  ddc  o Ire  mimili;  in  segnilo  lo  si  asciu- 
gava con  diligenza,  lo  si  vestiva  bene  c gli 
si  Taceva  fare  dell'esercizio. 

I bagni  di  marò  per  immersione  lianwi 
necessariamente  gli  slessi  vantaggi  e di 
più  essi  liaiino  l'azióne  Milla  pelle  delle  so- 
stanze cotrtenolc  nell'acqua  di  tiiare.Eppc- 
rù  sono  siali  grandemente  consigliali. 

Mondière.  fa , a proposilo  dei  bagni  fred- 
di-, e specialmente  dei  bàgni  per  immersio- 
ne, delle  riflessioni  clic  tendono  a diminui- 
re di  mollo  il  valore  di  questo  ageule  lera- 
pculico.È  cerio  clic  le  prove  della  loro  «in- 
cacia non  sono  uè  perentorie  nè  numerose. 
In  quanto  agli  arridenti  firn  l’ inuncrsiono 
nell'acqua  fredda  poi r oblio  cagionare,  io 
eliso  eoe  Momlière  -sc  li  esagera  un  poco.  ■ 
.polla -per  allio  ài  medico  prudente  non 
proscrivere  un  simile  mezzo  elicuelle  circo- 
slairzc  iu  cip  non  Inutili  temere  delle  con- 
seguenze funeste  dalla  impressione  brusca 
del  freddo  sulla  pelle. 

Bagni  aromatici.  Credo. di  dover  ripor- 
tare in  qucslq  luogo  il  passaggio  della  me- 
moria di  Mondière  in  eoi  i bagni  ammalici 
proposti  da  Lailemand  (2)  sotto  descritti  c 
giudicati. 

« I bagni  aromatici  adoperali  da  l.alle- 
mnnd  debbono,  dice  Mondière,  meritare  la 
preferenza  sui  bagni  freddi,  perchè  gli  ac- 
cidenti clie  possono  spesso  esseri* prddulti 
ila  questi  imo  souo  dj  temersi  -dall'uso  dei. 

(1)  Bull.  gfn.  dethirap  . t.  X,  IH:IO. 

(2)  Obiervatii'ns  et  réflcxions  tur  Ut  malti- 
diti  dei  orytme % gtfinlo-ur iaairci,  2l 2  parie, 


firiinf, e perchè,  secondo  il  rapporto  ilei  prof, 
di  Montpellier, nessun  caso  tTiarontinenza 
di  urina  avrebbe  resistita  alla  loro  azio- 
ne.Non  ostante  cidi  risultali  del  trattamen- 
to di  Lailemand  sono  meno  pronti  di  quelli 
clic  otteneva  llupiiytren  col  suo  metodo , 
poiché  non  si  comincia  ad  osservare  un 
rninbinmento  notabile  che  dopo  olio  o die- 
ci bagni,  essendo  quindici,  diciotto  ed  an- 
che trenta  talvolta nceessarìi  onde  ottenere 
una  cura  compiuta.  Questo  mezzo,  buono 
iti  sé  stesso,  dovrà  dunque  essere  riserba- 
In  per  alcuni  casi  in  cui  dei  mezzi  molto  più 
pronti , mollo  più  facili  ad  essere  ammitii- 
sirali,  c di  coi  tosto  parleremo,  si  saranno 
mostrati  inefficaci;  ma  noi  pensiamo  che 
questi  casi  debbono  csscro  eccessivamente 
rari.  Checché  ne  si»,  ecco  il  modo  di  ap- 
parecchiare i bagni  ammalici: 

a Si  versa  tlsll'acqua  bollente  su  quadro 
o cinque  phgnetti  di  piante  labiate  , dette 
piante  aromatiche  : si  covre  esattamente. 
Si  lascia  raffreddare  lino  a temperatura  pia- 
cevole.Si  aggiunge  i ui  bicchiere  di  alcool , 
mctlendd  il  ragazzo  nel  bagno  : lo  si  covre 
e oc  lo  si  lascia  fiochi  ri  si  trova  bene. 
Cticcinmlolo , lo  si  stropiccia  con  flanella, 
i!  Io  si  veste  bene. 

• ■«  Dopo  cinque  o sei  bagni',  devesì  a it- 
ine alti  re  la  nuanlilù  alette  piante  aromati- 
che c iteli'  alcool.  Se  i primi  producono 
troppo  ecritumentn,bisogna  interporre  due 
0 Ire  giorni  d'intcmuiouc  Ira  ciascuno.  » 

Coppe  « vento.  ■ il  dottor  Canili  (3)  Ita 
citalo  due  cast  di  guarigione  d'ilrconliiicnza 
di  urina-  con  I'  applicazione  di  parecchie 
coppe  a vento  alpcrineo.  L'azione  ili  que- 
sto mento  sembra  interamente  dubbio  » 
Ihuidière , capi  osto  dutdnosnrà  diviso  dal 
lettore,  se  egli  si  ricorda  clic  la  malattia 
ha  mia  tendenza  naturale  a guarire,  c cip', 
in  conseguenza,  due  Udii  sono  assai  insuf- 
ficienti a stabilire  l'efficacia  di  (Ut  rimedio 
qualsiasi.  Tuttavia  limi  bisognerebbe  pro- 
nunziarsi iti  un  modo  vigoróso,’  prima  ili 
arere  delle  nuove. osservazioni  ; poiché,  an- 
che ammettendo  clic  le  coppe  a vento  lino 
allibano  nessilna-  influenza  come  mezzo  in- 
callì, non  può  farsi  a meno  ili  convenire  che 
1’  apparecchio  da  esse  richiesto  può  agire 
sull' animo  del  ragazzo,  ed  essere  utile  co- 
me mezzo  inoralo  poco  pericoloso-. 

Vescicanti;  moxn.  Il  vescicante  Ita  una 
duplico  azione;  in  primn-é  uncccitimte  po- 
lente; ed  hi  secondo  luogo  un  mezzo  indi- 

l'Rtigl,  1827. 
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rollo  che  abbiamo  friii  giudicalo,  poiché  in 
altro  non  consisto  clic  iiell'juflncirca  dulie 
cantaridi  assorbite  sul  collo  «Iella  vescica. 
Lo  si  applicai  principalmente  sull'ipogastrio; 
se  si  vogliono  moltiplicare  gli  enipiaslri.  sc 
ne  pongono  degli  altri  sul  perineo  e sut  sa- 
cro. Trovatisi  negli  autori  degli  esempi  ab- 
bastanza numerosi  dell'utilità  doiwcaciean- 
ti;  ma,  come  l'Ila  raccomandalo  Mondière 
pei  bagni  aromatici,  non  vi  si  dovrebbe  ri- 
correre clic  nei  casi  in  cui.si  fossero  visti 
venir  meno  altri  mezzi  più  pronti,  più  sicu- 
ri e non  dolorosi:  la  noce  vomica  in  ispecic. 

In  quanto  alla  nioxa,  essa  deve  essere 
proscritta.  In  fatti , è un  mezzo  doloroso  è 
di  un'azione  mollo  dubbia. 

ElcllriciUì.  Webster  e Mauduyt  (1)  han- 
no guarito,  dice  Mondière  , delle  inconti- 
nenze di  urina  tirando,  delle  scintille  lungo 
il  rafe  e la  sinfisi  del  pube.  Ma  quest'  auto- 
re fa  riflettere  ancora  clic  (iueruaiit  ha  seni- 
li io  applicato  P elettricità  senza  successo. 
Questo  mezzo  lui  im’ efficacia  reale?  iNci 
casi  in  eoe  il  suo  uso  i stato  seguilo  da  gua- 
rigione., Iia  agito  conte  eccitante  locale  o 
come  mezzo  morale?  Sono  queste  dello 
quislioiii  impossibili  a risolvere,  poiché  gli 
autori  udii  ce  ne  somministrano  gficlcineu- 
li  sufficienti.  r 

. Sonila.  Colloco  Ira  i mezzi  esterni  l' uso 
della  sonda  , che  agisce  direttamente  sul. 
collo  della  vescica.  Coniarli  l'aveva  già  pro- 
posto; ma  il  dollor  Samuele  Lair  (2)è  stalo 
colui  che  b»s  più  insistilo  «ulta  sua  ef- 
ficacia. Questa  medico-ha  citalo  Ire  casi- in 
cui  questa  pratica  è stata  seguila  da  suc- 
cesso; ma  bisogna  riflettere  clic  , in  «filasti 
casi,  la  sonda  fu  bagnata  di  tintura  ili  can- 
taridi, e elio,  perciò, la  medicatura fu  rum- 
posta.  I falli  riferiti  daUaudeloeque  eMon- 
«lièrc  sono,  al  contrario’ , .semplicissimi. 
Questi  medici  Sditosi  contentali,  io  falli,  di 
introdurre  una  sonda , e di  esercitare , con 
piccoli  movimenti  ili  va-e-vieni  e dijeircum- 
duiiouc,  delle  frizioni  leggiere  sulla  regio- 
ne proslnlica  dell’  uretra  e sul  collo  della 
vescica.  L’uso  di  quésto  mezzo  è stalo  se- 
guito da  successo;  ma  vellosi,  nel  caso  os- 
servato da  Mondière,  clic  l’azione  della  son- 
da non  è molto  pronta.',  e non  impedisce 
delle  recidive  più  o meno  numerose. -Se  si 
vuole  adoperarli  il  processo  ili  Lair,  biso- 
gna fare  in  modo  da  non  .agire  clic  sulla 
regione  prustatka  e sul  follo  della  vescica; 


(lì  Vcil  Ronnrfoy.  Oc.l'iippliralion  ile  IV- 
lerlricili  ù l'uri,  deguèrir.  I.iftne.  1782. 
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nella  donna,  al  contrario,  bisogna  irritare 
lutto  il  cauale. 

Itevesi  oonohiudcrc  da  quel  etiopi-erede, 
clic  I’  uso  della  sonda  è lungi  dall’ essere 
senza  vantaggi,  clic  non  è necessario,  al- 
meno nei  casi  ordinari,'  di  bagnare  lo  stru- 
mento di  tintura  di  cantaridi,. e lilialmente 
. clic  iioii  bisogna  ricorrervi  se  non Uo|>q  di 
aver  praticato  r principali  mezzi  iqlcriiicdm 
primo  luogo  la  noce  vomica. 

Strumenti  periiilcrceUarc  il  corso  del- 
l'uri na.  lo  appena  ho  a dire  una  parola  su 
questi  mezzi.  È evidente  clic,  nei  vecchi 
i quali  hanno  una  incontinenza  di  urina 
permanente  ovvero  completa  , gli  stru- 
menti di  questo  genere -non  debbono  es- 
sere applicali  ; si  fa  uso  unicamente  di  mi 
orinule  di  gomma  clastica  poetato  conti- 
nuamente, nel  quale  T .urina  scorre  goc- 
cia a goccia.  Nelle  donno,  « si  può,  dice 
lìojcr,  intercettare  il  passaggio  dcll'tiriiia, 
comprimendo  .l' uretra  conil  o la  sinfisi  dei 

ubi  per  mezzo  di  imbottami  piuttòsto mor- 

ido  ili  gomm'clastica  applicato  sulla  parlo 
anteriore  della  vagina.  Questo’ bottone  è 
colloculo  alt' estremo  di  un  faste  clasiicn 
'ricurvo,  fissato  superiormente  in  mezzo  ili 
una  piastra  àdallaia  invariabilmente  sui  pu- 
lii, per  mezzo  di  un  cinto.  » In  simil  caso, 
questi  mezzi  meccanici  iioii  posSQiio  cestro 
che  palliativi. 

Ma  solitisene  adoperati  altri  nell'inconti- 
nenza di  urina  inlertnillcnic  o notturna,  e 
con  uno  scopo  curativo.  Si  è così  immagi- 
nata la  compressione  dcH'urctra  con  diver- 
si pfocessi , etra  gli  altri  con  I’  applicazio- 
ne del  cinto  compressore,  o constritlorin 
della  verga.  Ma  oggidì  si  sono  in  generale 
abbandonati  questi  mezzi  clic  sono  niole- 
sti,*  dolorosi,  e possono  riuscire  pericolosi. 
Se  però,  per  (ma  ragione  qualunque,  oc» 
corresse  ricorrervi,  non  si  dovrebbe  eserci- 
tare la  compressione  dell’uretra  elio  diret- 
larncnia  sono  il  pube,  come  lo  raccomanda 
Mondière. 

Il  dollor  Cliambcrs  (3)  è riuscito  ad  ar- 
restare una  Incontinenza  di  urina  cauteriz- 
zando col  nitrato  di  argento  il  mento  uri- 
nario in  una  giovine  ili  sedici  anni  trattata 
infruttuosamente  con  le  cantaridi,  il  cloru- 
ro dì  ferro,  e le  docce  fredde  verso  gli  or- 
gani genitali.  Demeauv  (i),  dopo  ili  avere 
invano  adoperalo  contro  diurni  incontinen- 
za di  urina  intcnnlllcnlc,  mollissimi  mezzi, 


(31  The  Lance!  e Armale*  de  Umifera,!. fase. 
18U». 

.(!)  Gasette  de*  hópìlavx.  gennaio  1H31. 

57 


l.'iO  nonni  ni  tir  nr.  cF.aiTO-nna.injr. 


in  due  infi  rmi  ili  venti  unni,  ebbe  l'idea  di 
rnulerizzarc  il  rulla  della  vescica  per  mez- 
zii  ilei  porln-causliro  di  Latlemand  ; in  un 
infermo  , 'Insognò  ricorrere  due  volle  alla 
cauterizzazione  ; nell’  altro,  una  sola  appli- 
cazione liuslò  e onesta  infermili!  è scompar- 
sa inlernmeiile.  Per  lo  innanzi  si  c listo  che 
molli  ahii  ùii'zzi  entraci  nvrclibcro  potuto 
essere  adoperali  prima  di  venirne  a quesla 
cauterizzazione  dolorosa,  di  cui  però  il  pra- 
tico deve  conoscere  gli  clTcìli  pei  casi  c- 
slremi. 

Sono  questi  i mozzi  diretli  contro  quesla 
malattia  incomoda  c ributtante , ma  non 
pericolosa  per  sé  stessa,  lo  non  ho  Insogno 
di  ripetere  che  nello  stato  attuale  della 
scienza  la  noce  "vomica  c la  lielladonua  deb- 
bono avere  principalmente  la  lidueia  del 
pratico. 

L'urma,  dimorando  solfa  pelle  delle  co- 
sce e del  perineo,  produce  un’  irritazione 
firn  osta.  Per  combattere  ed  impedire  que- 
sla irritar  ione.  Maurat  ( I j è ricorso  con 
successo  al  seguente  miscuglio: 

P,  Magnesia  calcinala  ) mia  parti 

— sesquinssido  di  ferro  ) eguali 

— «equa  tepida  q.  b. 

Falene  una  pasta- 

Spalmatene  le  parli  in  contatto  con  l’u- 
rina. Aspergete  le  parli  declivi, sii  cui  la  pa- 
sta non  manterrebbe, di  dcslriua  sulla  quale 
poi  -la  distenderete. 


somjiahio  Detta  crai. 

1°  Mezzi  morali;  2°  Medicazione  inter- 
na, lielladonua;  tonici,  ferruginosi  ; canta- 
ridi; noce  vomica  ; mezzi  diversi,  il"  Medi- 
razione  esterna  : Applicazione  dell'  acqua 
fredda  . bagni  freddi,  bagni  marini;  bugni 
aromatici , vescicanti;  nioia,clellrieìlà:sou- 
dn;  strumenti  per  arrestare  il  corso  delle  ti- 
rine; cauterizzazione  del  canale;  cauteriz- 
zazione del  collo  della  vescica.  > 

ARTICOLO  VI. 

Finitisi  DEILA  VESCICA  E RITE.VZIOXE 

di  cani 

1-e  cagioni  clic  possono  determinare  la 
ritenzione  di  urina  bella  vescica  sono  uu- 

(1)  /!«•-  mèd.-ehir.  de  Parie,  marzo  1847. 

(2)  Redi,  eur  u ne  caute  frequente  et  peu 


lucrose;  ma  bisogna  ancora  nei  (radati  d* 
chirurgia  ricercare  In  descrizione  delle  ma- 
ialile in  cui  si  produce  questa  ritenzione  e 
dei  mezzi  opportuni  a rimediarvi.  Infatti,  è 
necessario  che  noi  tracciamo  dei  limili,  al- 
trimenti non  vi  sarebbe’ più  distinzione  cer- 
ta Ira  un  grande  numero  di  affezioni  chi- 
rurgiche e mediche,  e fore  si  è avuta  son- 
no troppo  granile  tendenza  ad  usurparedal- 
i’una  parte  e dall'altra,  lo  quindi  mi  limite- 
rò qui  a dire  alquante  parole  della  paralisi 
della  vescica  e della  ritenzione  di  urina  che 
ne  è la  conseguenza. 

Ma  prima  di  Cui  rare  nei  particolari,  deb- 
bo esaminare  una  nuislione  preliminare. 
Niuno  ha  preteso  , s intende  bene,  ciré  la 
paralisi  della  vescica  non  basii  a determina- 
re-la  ritenzione  di  urina.  Le  circostanze  tan- 
to comuni  in  cui  questo  fatto  si  produce, 
come  le  affezioni  cerebrali,  le  lesioni  della 
midolla  spinale,  limino  in  ogni  tempo  fatto 
conoscere  clic, in  seguilo  di  queste  lesioni, 
le  fibre  muscolari  della  vescica , non  rice- 
vendo più  l’ influenza  nervosa;  cessano  di 
conlrarsi  c non  possono  più  cacciare  il  li- 
quido, clic  si  accumula  nell'organo  c lo  di- 
stende spesso  assai  considerevolmente. 

Ma  in  questi  ultimi  tempi  si  è elevata 
la  questiono  se  questa  paralisi  della  vescica 
possa  avvenite  primitivamente, senza  lesio- 
ne anteriore  di  un  altro  organo;  in  altri  ter- 
mini, se  può  esistere  una  paralisi  essen- 
ziale di  quest’  organo.  Una  lai  quistionc 
ò molto  importante  per  noi,  poiché  preci- 
samente questa  paralisi  essenziale  è quella 
clic  abbiamo  maggiore  interesse  di  studiare. 
Quella  che  6 la  conseguenza  ili  inaivi  ti  iti  del 
cervello,  del  midollo  spinale,  ccc.,  devo, 
in  filili,  trovare  il  suo  posto  nella  descrizio- 
ne Hi  queste  malattie  di  cui  è un  fenomeno 
sceomlario  . qualunque  siasi  I’  importanza 
clic  d'altronde  essa  polossc  avere. 


§ I.  — Definizione,  sinonimia, 
frequenza. 


Appena  in  onesti  ultimi  anni,  lo  ripeto,  ■ 
sonosi  elevati  dei  dubbi  sulla  esistenza  del- 
la paralisi  essenziale  delja  vescica;  eppcrò 
lutti  gli  autori,  pima  di  Leroy  (d'Étiolles)  e 
Mercier  (2) hanno  considerato  questa  pa- 
ralisi come  una  delle  cagioni  piò  frequenti 
della  ritenzione  di  urina  nei  vecchi. Ma  que- 
sti ultimi,  appoggiandosi  ad  un  grande  nu- 

connue  de  rétention  (furine.  Parigi,  1844. 
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mere  di  falli , hanno  cercalo  di  stabilire  , 
non  solo  clic  , in  molli  casi , crasi  senno- 
sciula  resistenza  di  una  tnmo Tiizìoiio  della 
prostata  formante  ostacolo  al  córso  dell’ii- 
rina,  ma  auclie  che  la  ritenzione  di  questo 
liquido,  nei  casi  ili  cui  ta  si  è attribuita  ad 
una  paralisi  essenziale  della  vescica,  rico- 
nosce sempre  per  cagione  un  ostacolo  ma- 
teriale. Con  ciò  si  spiegano  , secondo  Mor- 
der. molte  particolarità  clic  altrimenti  è 
assai  dilUcilc  intendere.  Se  questa  riten- 
zione di  urina  osservasi  ad  un  di  presso  c- 
sclusi taraenlc  nei  vecchi , ciò  dipende  dal 
perchè  i tumori  della  prestala  non  si  mo- 
strano clic  a questa  età;  esc  le  donne  non 
ne  sono  quasi  mai  alTelto  , mentre  clic  gli 
uomini,  la  presentano  tanto  frequentemen- 
te , la  ragiuue  neè  che  l'organo  il  quale  , 
con  la  sua  lesione,  determina  la  malattia  , 
manca  interamente  in  esse  , e che  occorre 
lo  siiluppo  mollo  più  raro  di  altri  ostacoli 
onde  produrre  questo  effetto. 

Sonosi  ralle  delle  gravi  obbiezioni  a que- 
sto modo  di  vedere,  a Non  è dimoile,  dice 
Civiale  (I),  distinguere  se  1’  urina  accumu- 
lala nella  .vescica  vi  rimane,  perché  iion  ne 
è cacciala  ; o"  perchè  un  ostacolo  al  collo 
dell'  organo  la.  Iralliene  paralizzando  gli 
sforzi  di  espulsione.  Itasla  a questo  scopo 
introdurre  ima  sonila  ordinaria  nella  ve- 
scica, l'infermo  esscudororicalo  sul  dorso. 
Se  il  viscere  si  contrae,  il  liquido  è proiet- 
tato con  forza  fino  all'ultima  goccia  : solo  , 
verso  la  line,  il  getto  si  estende  meno  lon- 
tano. Nel  caso,  al  contrario,-  in  cui  la  vesci- 
ca ho  perduto  la  sua  potenza  espulsiva  ht- 
leramenle  o in  parto  .'non  sono  proiettale 
che  le  prime  colonne  del  liquido  che  la  di- 
stendeva ad  oltranza,  ed  appena  clic  l"ela- 
slir.ilà  ha  prodotto  il  suo  citello  , I'  urina 
iion-scocfe  piò  che  a ntù  di  bava  molto  len- 
tamente. Se  si  preme  sull'ipogastrio,  os'in- 
vita  l'infermo  li  premersi,  a tossire  . si  for- 
ma un  getto  , ma  che  cessa  appena  clic  la 
potenza  accessoria  non  più  agisce.  Per  vuo- 
tare interamente  la  vesciciv.  bisogna  eserci- 
rne dello  frizioni  ripètute  sull'  ipogastrio. e 
«lire  all'infermo  che  si  premesse  per  lungo 
tempo.  Questa  sperieiiza  può  essere  ripe- 
tuta ogni  giorno  , e prova  incontrastabil- 
mente etie  il  viscere  non  si  contrae:  » • 

Non  si  può,  in  vero,  fare  a meno  di  am- 
mollerò, in  colali  casi,  la  paralisi  della  ve- 
scica; il  clic  m'induce  ìLilarnc  la  descrizione. 
Però  sarebbe  ingiusto  non  riconoscere  clic 
Leroy  (d'ÉtiolIcs)  e Morder  bulino,  vuii  le 

(I)  Traiti  Jirdliijur  ittr  lei  malattie*  da 
orgunet  yénilo-uriHuirti  Par. gì,  I HJO. 


turo  interessanti  osservazioni,  apportato  una 
nuova  luee  sulla  storia  della  ritenzione  di 
urina,  e clic  se  alcuni  casi  non  ricotti  senno 
conte  cagione  le  alterazioni  della  prestala 
da  essi  lauto  Itene  descritte,  non  è meno  ve- 
ro clic  eglino  hanno  fatto  finire  l'errore  ge- 
neralmente commesso  in  mollissimi  casi,  ed 
indicalo  il  vero  Iroikimeuto  da  seguire  in 
molte  circustanzc, in  cui  comhallcvasi  e.-clu- 
sivamcnlc  una  paralisi  clic  non  esisteva,  : co- 
noscendo l’ ostacolo  materiale  clic  si  oppo- 
neva all'  escrezione  deli'  nriua.  Ma  io  qui 
non  debbo  occuparmi  delle  ritenzioni  di 
urina  per  ostacolo  meccanico,  e debito  de- 
scrivere rapidamente  quella  clic  lui  la  pa- 
ralisi per  cagione,  qualunque  sia  la  frequen- 
za o la  rarità  di  questa  malattia. 


J II.  — Cagioni. 


« Questa  paralisi, comune,  «lice  Boyer  (5), 
nelle  persone  avanzale  di  età,  può  sopra# - 
giungere  in  tutte  le  epoche  della  vita,  in  se- 
guilo di  una  mainili»  del  cervello,  ili  una 
commozione;  di  lina  distensione  violenta  o 
della  compressione  del  midollo  spinale  , 
dell'  allungamento  forzalo  delle  fibre  della 
vescica,  dell’  infiammazione  di  questo  vi- 
scere; di  uua  metastasi  reumatica;  golinsu; 
erpetica,  psoriqa  « altre  sii  queste  pareli; 
ma  le  sue  cause  più  ordinarie  situo  la  cra- 
pula e la  vecchiaia.  » Se  ho  citalo  questo 
passaggio,  non  l'ito  fallo  perche  pensi  che 
bisogna  ammettere  senza  opposizione  resi- 
stenza di  queste  cause,  io  falli,  mm  si  lar- 
da ad  assicurarsi  elio  lo  assertive  emesse 
da  Boyer,  e che  sono  la  espressione  delle 
opinioni  ritenute  lino  a lui  sii  questo  punto, 
inni  hanno  tutto  il  valore  desiderabile  e non 
sembrano  fondale  su  fiuti  molto  positivi 

Dapprima, dal  punto  di  vasta  in  cui  noi  ci 
siamo  collocato,  non  dobbiamo  tener  conio 
dell'alterazione  dei  centri  nervosi.  In  «inali- 
lo alla  infiammazione  della  vescica  , abbia- 
mo dovuto  occuparcene  in  duo  degli  arti- 
coli precedenti  e per  quello  clic  concerne, 
le  diverse  metastasi  ammesse  da  Boyer,  dob- 
biamo dire  che  non  ne  esistono  nella  scien- 
za delle-prnve  siillieienli. forse  bisogna  ec- 
cettuarne il  reumatismo;  ma  l'è  una  qui- 
slione  elio  esaminerò  <|uuudu  sj  tratterà  del 
reumatismo  muscolare.. 

ltiinniigonó  quindi  la  dùlcnsionc  [arzilla 
delle  fi Ore  della  vescica,  la  crapula  c la 

{i\  Traili  ilei  malati,  ckir-,  i1  ediz  , l IX, 
p.  169. 
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vecchiaia.  Stimisi  titoli  par rechi  filili  i quali 
provano  la  realtà  della  prima  di  oneste  ca- 
gioni, ed  il  più  celebre  è ipielln  donilo  Dii 


)i  HI.  — Olinomi. 

Tranne  i casi  in  cui  la  paralisi  della  to- 


Aimirogui  l'arco  (I).  Pero  a <|ncslo  propo- 
sito bisogna  fare  lina  riflessione:  se,  in  se- 
guilo della  distensione  forzala  della  vesei- 
ea,  altro  non  si  osserva  clic  la  impossibilità 
allealo  elio  prova  ipicsl' organo  a . sbaraz- 
zarsi del  liquido  aertumilalii.  c se  basta  un 
solo  ralolrrismo  per  resliluirgli  la  sua  con- 
Irallililà,  non  si  può  mica  amincdlcrc  che 
oravi  siala  una  paralisi  nell' accettazione 
propria  della  parola;  ha  esistilo  seuiplicc- 
menle  un  ostacolo  ma  lei  rate  a Ila  libera  con- 
trazione delle  libre,  la  quale  si  è esercitala 
appena  elio  quest’ qslacoio  è sialo  lollo.  Ma 
qualche  volta  si  è vista  la  cnnlralliliià  della 
vescica  abolita  por  un  tempo  più  ameno  lun- 
go dopo  l'evacuazione  dcir-urinav  ed,  in  si- 
mil  caso,  non  si  può  negare  l’ esistenza  di 
una  vera  paralisi  per  causa  meccanica. 

Iiripianto  allo crapula,  alla  manuslupra- 
zipnc,  agli  eccessi  venerei  di  ogni  genere, 
i Talli  sono  meno  concludenti,  infilili , si  è' 
trascuralo  di  leuer  conio  di  multe  circostan- 
ze. coinè  delle  malattie  sifilitiche,  dei  re- 
stringimenti, delle  luniefaziiuii  della  pro- 
slata,  c-mutlo  spesso  si  è attribuita  ad  una 
paralisi  essenziale  della  vescica  la  rilcnziiv 
ne  di  urina  determinala  da'qucstc  diverse 
cagioni.  Quasi  liillo  quindi  rimane  a fare 
sii  queslo  pillilo  importante. 

« La  paralisi  della  vescica,  ilice  Bojer,  è 
latito  comune  nei  vcecbi,clic  si  è classifica- 
la  la  ritenzione  di  urina  clic  ne  risulta  tra  le 
malattie  dimesse  alla  vecchiezza.  Intanto 
lutti  i vecchi  non  vi  sono  egualmente  espo- 
sti. Essa  a II  area  particolarmente  quelli  die 
sono  di  un  lempcramenlo  linfatico,  le  pcr: 
sono  piiu/ni  c sedenlanee  , gli  uomini  dati 
allo  studio,  i giuncnlnri.  i figli  del  piacere, 
come  li  chiama  (ì.-L. Polii,  clic  non  si'amio- 
iaiio  a Invola;  coloro  dro,  per  pigrizia,  per 
negligenza  n per -vivacità,  non  si  dònno  la 
pena  ili  versare  finn  all’  ultima  goccia  In 
loro  urina;  infine  coloro  elio  urinano  In  not- 
te coricali  su!  lato,  invece  di  alzarsi  o di 
porsi  giiiordiinni  sul  loro  Iella,  a SI  può 
dire  elio  non  baivi  una  sola  di  queste  pro- 
posizioni Liquide  possa  essrreaooeliala  sen- 
za nuove  ricerche,  e dovesi  considerare  que- 
sto pillilo  di  cliajogia  romc  lino  di  quelli 
die  I’  osservazione  è più  particolarmente 
eliminata  ad  .illustrare. 


(I)  OEuvrcs  cuvtplclcl , rdiz  di  G -F.  Mal- 


scica  è cagionata  dalla  dislensionc  forzala 
delle  sue  libre,  quest’  affezione,  e la  riten- 
zione di  urina  clic  ne  ò la  conseguenza,  in- 
cominciano in  un  modo  quasi  insensibile, 
■in  modo  clic,  per  un  tempo  abbastanza  lun- 
go. T infermo  non  può  accorgersene.  Dap- 
prima non  trattasi  clic  di  ima*sempllcc  pi- 
grizia iti  quest’  organo.  Il  bisogno  di  urina- 
re si  fa  sentire. meno  frequentemente, _c  si 
rimane  quulclictcmpo  prima  di  poterlo  sod- 
disfare. 

Ad  un’epoca  più  o meno  lontana  ilaLprin- 
cipin,  secondo  i casi,  il'tiisayrio  di  urinare 
non  si  fa  più  sentire  elio  quando  la  disten- 
sione della  vescica  è portala  al  punto  do  ca- 
gionare un  vero  dolore,  c più  lardi.  Anal- 
mente,il  liquido  si  accumula- senza  che  po- 
tesse essere  espulso  in  nessuna  manierarla 
ritenzione  è compiuta. 

Nei  primi  tempi,  la  contrazione  dèlia  ve- 
scica basta  essa  sfila  ad  evacuare  l’ urina; 
Alo  il  f/ctlu  è meno'  fòrte,  e le  ultime  goc- 
ce specialmente,  lungi  dall’ essere  emesso 
con  energia , come  in  un  individuo  sano, 
cadono,  per  rosi  dire,  pel  proprio  loro  pe- 
so, c verticalmente,  tre  le  gambe  dell’  in- 
fermo. Ad  un'  epoca  più-  inoltrata,  la  con- 
trazione. delle  fibre  muscolari  della  vescica 
non  basta  più,  vi  si  uniscono  delle  contra- 
zioni più  o meno  energiche  dei  museo  (i 
addominali,  le  quali, supplendo  imperfetta- 
mente quelle  del  viscere,  producono  un 
gello  debole,  spesso  interrotto,  c lasciano 
nell’  uretra  alcune  gocce  di  urina  che,  non 
essendo  siale  espulse, imbrattano  dopo  gli 
abili. Finalmente,  la  maialila  facendo  confi- 
nili progressi,  gl'individui  rimangono  sem- 
pre più  lungo  lempn  prima  ili  polcr  soddi- 
sfare il  bisogno  di  urinare:  gli  sforzi  addo- 
minali clic  essi  fanno  aumentami  ili  giorno 
in  giorno;  si  tengono  piegali  e le  gambe  di- 
varicale, quando  vogliono  vaiolare  la  loro 
vescica,  cd  intanto  noli  vi  giungono;  il  li- 
quido è evacualo  in  parie,  il  bisogno  di  u- 
rinare  fassi  sentire  ad  intervalli  sempreppiù 
vicini . e filialmente  si  dichiara  la  ritenzio- 
ne compiuta  dell'  urina. 

Quando  la  malattia  è giunta  a queslo  gra- 
do, la  distensione  i Iella  vescica  nmnciilaad 
ogni  istante  , e si  osserva  quanto  segue. 
Dapprima  hnnalallùf  è indolente  n cagiona 
appena  una  mutasi  insopportabile;  ma  quan- 
ta igne,  Parigi,  1810,  t.  Il,  p 4117. 
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do  la  distensione  dell'organo  lia  oltrepas- 
salo certi  limiti ,'  osservasi  ordinariamente 
un  dolore  continuo,  con esuccrbuzioui  più 
o meno  vicinq. 

Questo  stalo,  se  non  è fallo  cessare  con 
l'introduzione  della  sondajerinina  con  l’c- 
vacuazioue  goccia  a goccia  dell’uri na, senza 
clic,  perciò,  la  vescica  cessi  di  essere  disio- 
sa. Accade  allora  ciò  che  accadrebbe  se 
s’introducesse  in  un.  vase  inerte  a doppia 
apertura,  e già  pieno,  una  nuova  quantità 
di  liquido;  il  soverchio  introdotto  per  l’ li- 
na, scapperebbe  per  l’altra:  ciò  che  si  è 
chiamalo  uriuare-per  rigurgito.  [Nondime- 
no in  questo  stalo  è notàbile,  come  hanno 
riUcttnto  gli  autori,  clic  l’azione  di  evacua- 
re Purina  non  è completamente  sottratta 
alla  volontà,  nel  senso  che  lo  scolo  può  ri- 
manere sos|ieso  per  un  certo  tempo  ; ma- 
questa- sospensione  non  polrebb’  essere  di 
lunga  durata,  poiché  l'accumulo  del  liqui- 
do e la  distensione  della  vescica  andando 
sempre  aumentando,  la  sua  uscita  diviene 
tosto  ucccssurin. 

Io  qui  non  ìndico  nè  il  tenesmo  vescico- 
le, nè  il  dolore  eccessivo,  nò  altri  acciden- 
ti detta  ritenzione  di  urina  , poiché  essi  si 
producono  solo  nei  casi  in  cui  qualche  osta- 
colo si  oppone  ul  rigurgito  , ed  in  conse- 
guenza i falli  di  questo  genere  differiscono 
da  quelli  clic  slttijno  studiando. 

liti  sbrinino  necessario,  o clic  è uno,  dei 
più  importanti  di  questa  malattia  , è il  lit- 
wio re  clic  si  produce  all'Ipogastrio  , e clic 
risulta  ilalla  distensione  della  vescica.  Que- 
slo  tumore  è indolente  nei  casi  di  cui  qui 
si  tratta  ; appena  una  pressione  alquanti! 
forte  vi  determina  un  poco  di  sensibilità. 
Esso  non  Ita  mai  il  grado  di  tensione  e di 
resistenza  clic  presenta  la  vescica  distesa 
in  seguilo  di  una  ritenzione  di  urina  conv- 
itila che  riconosce  per  cagione  un  oslaco- 
i meccanico  al  corso  di  questo  liquido.  Al 
contrario  la  si  può  deprimere  eoo  facilità  , 
specialmente  se  le  pareti  addominali  sono 
flaccide, ed  abbaslanzikspcssn  il  paj/mmeu- 
lo,  convenevolmente  esercitalo,  vi  determi- 
na una  /liithuizione  maui lesta.  Vedremo 
più  oltre  clic  questi  segui  hanno  dato  lun- 
go parecchie  volle  a degli  errori,  ili  dia- 
gnosi. 

La  vescica  può  innalzarsi  lino  all'  ombe- 
lico ed -al  di  Sopra  , e se  si  .procura  di  af- 
ferrine la  parte  superiore  del  viscere,  ab- 
bracciandoli! con  In  palma  della  mano,  do- 
po di  aver  fiirtenii'iité  depresso  la  parete  ad- 
dominale con  l'urlo  cubitale  di  questa  par- 
te, si  sente  un  tumore  globuloso  perfetta- 
mente distinto.  Questa  manovra  inoltre  ha 
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per  elicilo  di  aumentare  un  poco  la  uscita 
dcll'urina,  clic  avviene  per  rigurgito. 

La  percussione  inoltre  serve  a far  rico- 
noscere la  dilatazione  della  vescica  falla 
dairurina.  La  pienezza  è compiuta  al  di  so- 
pra ilei  pube,  ed  estemlcsi  lino  ad  una  li- 
nea curva  clic,  passando  ad  una  distanza 
variabile  dall'ombelico,  circoscrive  i limili 
del  viscere  disteso.  Al  di  là,  il  suono  chia- 
ro dato  (lagriutestini,  e clic  si  trova  da  cia- 
scun lato  nei  banchi  e nelle  fosse  iliache 
tranne  il  caso  di  complicazione,  fa  ricono- 
scere che  si  tratta  di  un  tumore  avente  per 
così  dire  la  .sua  radice'  alla  parte  inedia 
defilacelo,  e di  là  si  spande  a destra  ed  a 
sinistra  della  linea  mediana.  Si  è inoltre 
trovalo  , verso  il  limile  semi-circolare  del 
tumore,  il  suono  limo  rico  elio  risulta,  come 
si  sa  , dalla  giustaposizionc  di  un  liquido 
e dei  gas  intestinali. 

Questi  sono  i sintomi  della  paralisi  essen- 
ziale della  vescica  e della  ritenzione  di  uri- 
na che  essa  cagiona;  gli  accidenti  locali,  i 
turbamenti  generali  che  questa  ritenzione 
può  produrre,  appartengono  propriamen- 
te ai  casi  in  cui  essa  è la  conseguenza  dei 
diversi  ostacoli  superiormente  riferiti.  Tilt-' 
to  ciò  die  qui  imporla  din1  si  è clic  non  di 
rado  vedesi  il  catarro  vescicole  conqdelaro 
questa  malattia. 

^ IV.  — Corso,  clurnln , esito  della 
malattia. 

Tracciando  la  storia  dei  sintomi  , io  ho 
dovuto  seguire  i diversi  gradi  della  malat- 
tia -,  ed  in  conseguenza  indicarne  il  corso. 
Mi  limito  a ricordare  che,  nella  paralisi  per 
distensione  forzata  delle  libre  della  vesci- 
ca , la  malattia  produce*)  bruscamente  o 
non  larda  a scomparire,  mentre  che,  in  al- 
tri casi,  il  corso  è lentissimo,  e quasi  sem- 
pre l'alfezionc  si  rende  permanente.  Ne  ri- 
sulta clic  lu  durata,  la  quale, nel  primo-ra- 
so, può  non  essere  clic  ili  pochi  giorni,  non 
ha  il  più  delle  volle  altro  termine,  nel  se- 
condo, die  la  vita  stessa  degl'iiidividui. 

L’esito  della  paralisi  per  semplice  distòlti 
sinne  è sempre  rotici-,  a meno  clic  non  so- 
praggiuuga  im'itiliaininazinnc  molto  acuta 
elle  putì  cagionare  la  morte;  ma  cotali  casi 
sono  limilo  rari.  Nella  seconda  specie  di 
paralisi,  lu  guarigione  è stata  qualche  vol- 
ta ottenuta  quando  si  è potuto  trattare  la 
malattia  in  un'època  vicina  al  princìpio;  ma 
il  più  delle  volle  l'affezione  diviene  perma- 
nente, e gl'individui  sono  ridotti  a non  uri- 
nare più  che  con  l'aiuto  della  sòlida. 
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MORBI  DELLE  VIE 


§ V.  — Lesioni  anatomiche. 

Le  lesioni  anatomiche  non  debbono  arre- 
starci per  mollo  tempo. Ilo  già  indicalo  mi 
certo  grado  di  catarro  cronico  clic  lascia  le 
alterazioni  descritte  in  uno  degli  articoli  pre- 
cedenti. In  seguilo  delia  'distensione  della 
vescica,  esiste  un  assottigliamento dellesue 
pareli. Onesto  almeno  è stato  indicalo  dagli 
autori , c non  si  è accennala  la  ipertrofia 
clic  risulta  ordinariamente  dalla  dilatazio- 
ne degli  organi  cavi;  ciò  del-  resto  non  Ita 
nulla  di  meraviglioso  , poiché  la  paralisi 
delle  libre  Ita  impedito  la -loro  reazione,  la 
liliale  sembra  necessaria  per  lafproduzionc 
ili  i pesta  ipertrofia,  Confessiamo  però  clic 
le  ricerche  sono  insudicienti  a qupsto  pro- 
posito. 

, 

$ VI.  — Diagnosi,  pronostico. 

Quando  I’  uscita  dell'  urina  avviene  per 
rigurgito,  la  diagnosi  è delle  più  semplici; 
ma  si  può  essere  chiamato-,  c questo  è pu- 
re il  caso  più  ordinario,  prima  che  questa 
evacuazione  per  rigurgito  sia  cominciata, 
ed  il  tumore  che  risulta  dalla  distensione 
della  vescica  può  esser  preso  sia  per  un’a- 
scite,  sia  per  un  tumore  uterino,  c princi- 
palmente per  I’  idrometra  c per  la  /wo- 
melra. 

Esiste  una  regola  di  pratica  semplicissi- 
ma r clic  liasla  a rendere  ogni  errore  im- . 
possibile:  la  è quella  di  introdurre  ima  son- 
ila nella  vescica  ogui  qualvolta  può  esservi 
il  minimo  dubbia  sulla  natura  del  tumore! 
E accaduto  parecchie  volte  die  questa  in- 
troduzione della  sonda  , praticala  dal  chi- 
rurgo per  fare  la  paraecntesi  , lui  fallo  ri- 
conoscere l'errore  ed  impedito  un’, opera- 
zione «li  cui  è imitile  indicare  Icconsegucn- 
ae  funeste  in  simile  caso.  Vale  molto  me- 
glio praticare  inutilmente  il  calcieremo  , 
anziché  espórsi  ad  un  fallo  tanto  grave. 

Ecco  intanto  i segni  ai  quali  Si  riconosce 
clic  trattasi  di  un  accumulo  di  urina  nella 
vescica  e non  di  un’ usi  ile  : in  questa  se- 
conda malattia,  il  livello  ilei  liquido  forma 
nei  dintorni  deironihelico  una  curva  a con- 
cavità superiore,  od  ni  di  dentro  della  qua- 
le trovasi  il  suono  chiaro  deli' intestino  e 
dello  slnmnco  : nella  distensione  della  ve- 
scica, al  contrario,- il  livello  del liqnidofor- 
ma  una  curva  a convessità  superióre  ed  in- 

(I)  V più*  sopra  quest 'articolo. 


SEviTO-rntaiBiE. 

torno  alla  quale  trovasi  il  suono  chiaro  te- 
sté indicato;  i (lancili  e le  fosse  iliache  pre- 
sentano ancora  questo  suono  chiaro,  men- 
tre clic  ncH'ascilc  alquanto  considerevole, 
la  sola  che  possa  dar  luogo  all’errore,  que- 
ste parli  danno  un  suono  molto  pieno  alla 
percussione.  Se,  ncH’ascilc,  si  fa  cambiare 
di  posizione  l’ infermo  , H liquido  si  porla 
verso  lo  parti  declivi,  e da  ciò  dei  cambia- 
menti nel  suono  delle  diverse  parli  , die 
sono  stali  descritti  nell'  articolo  Ascile  (1) 
c che  non  si  presentano  nella  ritenzione  di 
urina;  lilialmente  la  fluttuazione  6 limitata 
in  questa  seconda  malattia  , e non  si  sente 
sempre  con  facillà,  mentre  che  nell’  ascilo 
si  fa  sentire  con  facillà  cd  avviene  da  un 
fianco  all'altro. 

La  /isometra , malattia  rarissima,  non  po- 
trehhc  esser  presa  per  una  ritenzione  di  n- 
rina  Che  ad  un  esame  molto  superficiale  ; 
basta,  infalli,  ^erisuolere:  il  suono  è chiaro 
nel  tumore  che  caratterizza  quest'affezione, 
pieno  in  quello  che  risulta  dalla  ritenzione 
di  urina. 

Non  è a dirsi  lo  stesso  dell’  idrometra,  a 
si  potrebbe  essere  menato  tanto  più  in  erro- 
re, perché  l’utero  lulnefatto,  premendo  sulla 
vescica,  può' rendere  I’  evacuazione  dell’  n- 
rina  dillicilissinia,  cd  il  tumore  in  entrambi 
i casi  ha  la  medesima  situazione.  lutatilo 
quello  clic  è prodotto  dall’  idrometra  é più 
duro  e si  lascia  deprimere  pochissimo.  Il 
tatto  vaginale  fa  scorgere  chef’  utero  è ri- 
salilo nel  gran  bacino,  e che  è molto  più 
pesante  che  neHn  stato  normale;  if  latto  pel 
relto  fa  vaiolare  il  corpo  dell’ulero  conside- 
revolmente aumentato  di  volume.  La  flut- 
tuazione non  si  produce  nell’idrometra, ma- 
lattia rara,  come  nétta  ritenzione  di  urina 
per  paralisi  della  vescica.  Finalmente,  il  ca- 
teterismo, clic  devesi  mai  sempre  praticare 
in  situi!  caso,  non  lascia  subilo  luogo  a nes- 
sun dubbio. 

Lo  stesse  riflessióni  si  applicano  ai  fu- 
mori  dell’  ovaia,  che  spesso,  inoltre,  sono 
disuguali,  clic  hanno  una  resistenza  varia- 
bile nei  diversi  punii  di  loro  eslcnsione,  c 
presentano  fa  importante  particolarità  elio 
la  pienezza,  si  prolunga  nella  fossa  iliaca 
dove  essi  hanno  preso  origine,  e dove,  col 
palpamento,  si  sente  la  loro  radice, 

I tifine  imporla  assicurarsi  se  la  malattia 
é realmente  una  ritenzione  di  urina  per  pa- 
ralisi e non  per  un  ostacolo  al  corso  delle 
urine,  lo  qui  non  farò  menzione  clic  di  un 
solo  di  questi  ostacoli,  -perchè,  négli  altri, 
l’ errore  non  è commesso:  c la  tumefazione 


Digìtized  by  Google 
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della  presidia.  La  facilità  dei  catetcrisniocon 
le  sonde  di  tulle  le  curvature, ed  anche  con 
la  sonda  retta,  è rimarchevole  nei  casi  di  ri- 
tenzione di  urina  per  paralisi;  ai  contrario, 
si  sa  che  occorre  una  sonda  abbastanza  for- 
temente ricurva  per  penetrare  nella  vesci- 
ca, negl’  individui  alletti  da  una  tumefazio- 
ne della  prostata  abbastanza  considerevole 
da  determinare  la  ritenzione  compiuta  del- 
1'  urina,  e che,  qualunque  sia  l' abitila  del- 
l’ operatore,  il  cateterismo  non  va  fatto  sen- 
za difficoltà.  I caratteri  indicati  da  Civialc 
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pei  due  casi  vengono  in  seguilo  a complc- 
■ tare  questa  diagnosi. 

In  alcune  donne  isteriche,  osservasi  una 
ritenzione  di  urina  che  richiede. l'uso  gior- 
naliero della  sonda.  Si  potrebbe  credere  ad 
una  ritenzione  per  paralisi;  ma,  quando  si 
sondano  gl’  infermi,  osservasi  clic  il  liqui- 
do esce  a getto  fino  all’ ultima  goccia.  Non 
vi  ha  dunque, in  tal  caso,  mia  vera  paralisi, 
ma  un  perturbamento  nervoso,  di  cui  ba- 
sterà parlare  ali1  articolo  Isterismo. 


QUADRO  SINOTTICO  DELLA  DIAGNOSI, 


i°  Segni  distintivi  della  ritenzione  di  urina  per  paralisi  della  vescica, 
e deli’  idropisia  ascile. 


RITENZIONE  DI  DUNA. 

Livello  del  liquido  formante  una  curva  a 
convessità  superiore;  snono  chiaro  degl' inte- 
stini intorno  questa  linea. 

Col  cambiamento  di  posizione  dell’  infermo, 
i rapporti-delia  pienezza  e della  sonorità  non 
cambiano  notabilmente. 

Fluttuazione  limitata;  meno  facile  a pro- 
durre. 


ASC1TE.  ' 

Livello  del  liquido  formante  una  curva  a 
concavità  superiore;  suono  chiaro  degl’  inte- 
stini al  di  dentro  di  questa  linea. 

Col  cambiamento  di  posizione  dell'Infermo, 
si  fa  variure  iT  livello  del  liquido;  la  pienezza 
si  porla  verso  le  parli  declivi,  e la  sonorità 
guadagna  le  parti  superiori. 

Fluttuazione  da  un  fianco  all'  altro  mollo 
Cucile  a produrre  (I ). 


2°  Serrili  distintivi  della  ritenzione  di  urina  e -delta  /Isometra. 

RITENZIONE  DI  CRINA. 

Suono  pieno  dol  tumoro. 

Malattia  frequente, 


ntOHETRA, 

Suono  chiaro  del  tumore. 
'Malattia  ‘rarissima. 


3°  Segni  distintivi  della  ritenzione  di  urina,  conseguenza  di  paralisi 
c dell’  idrometra.  . 


IDROMETRA. 


RITENZIONE  DI  Ci(NA. 

Tumore  più  molle,  più  facile  a deprimere. 
Col  tatto  vaginale,  si  osserva  lo  stato  nor- 
male dell’  ulero. 

Col  latto  anale,  si  osserva  il  volume  nor- 
male dell’utero. 


(I.)  Non  si  dimentichi  che  non  si  tratta  se 
non  deU'aseilc  un  poco  considerevole;  la  quale 


Tumore  più  solido,  più  resistente. 

Col-  lallo  vaginale  si  osserva  I' aarena iona 
del  collo  ed  il  peso  del  corpo  dell'  ulero. 

Col  tatto  anale,  si  osserva  Vowmenlo  consi- 
derevole di  volume  del  corpo  dell’  utero. 

Iessa  solamente  pmi  essere  confusa  coti  la  ma- 
lattia descritta  in  quest'  articolo. 
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nonni  DELLE  VIE  r.RmrjO-TMMlUE. 

Iti  sogna  qui  ripetere  riio.  in  ogni  caso,  I lanlo  concludenti,  deve  essere  praticalo, 
il  cateterismo,  i di  cui  risullauiculi  sono  | 

i°  Segni  distintivi  della  ritenzione  di  un'un  per  paralisi  della  vescica,  a della 
ritenzione  v agionata  da  tumefazione  lidio  prostata. 


RITENZIONE  DI  CRINA  l'Un  PARALISI. 


Cateterismo  facile  con  le  tonde  di  tutte  le 
curvature. 

Dopo  l' introilnzionc  dello  sonda,  le  prime 
colonne  dei  liquido  sono  le  sole  proiettate ,•  il 
resto  scorre  come  bava. 

Lf  contrazione  dei  muscoli  addominali  o la 
pressione  sul  ventre  producono  un  netto  che 
ei  arresta  quando  quote  asiani  cessano. 

Pronostico.  Il  pronostico  è generalmente 
favorevole  nei  casi  in  cui  la  paralisi  della 
vescica  è la  conseguenza  della  distensione 
forzala- delle  sue  libre;  lo  sviluppo  di  una 
flogosi  alquanto  intensa  olire  solo  qualche 
pericolo.  Negli  altri  casi,  il  pronostico  è 
tanto  )>iù  tristo  quanto  più  la  malattia  c i- 
uollrala.  In  un’  epoca  vicina  al  principio,  si 
può,  infatti,  sperare  di  ottenere  la  guarigio- 
ne della  malattia,  coinè  si  vedrà  quando  c- 
sporrò  la  cura,  mentre  clic,  più  lardi,  si  lia 
tutta  la  ragione  di  temere  che  non  si  pro- 
lunghi per  tutta  la  vita  dell'  infermo. 

S vii.  — Cura. 

<t  Si  può,  dice  Buyer,  prevenire  questa 
specie  di  paralisi,  ed  anche  guarirla,  quan- 
do è incipiente,  o qualido  la  vescica  non  è 
ancora  indebolita. Basta  spesso,  per  rialzare 
l'azione  di  questo  viscere,  ftppficftre  tra 
corpo  freddo,  sia  sulla  regione  epigastrica, 
sia  sulle  cosce.  G.-I-.  Petit  è qualche  volta 
riuscito,  gettando  dell'  acqua  sul  viso,  fa- 
cendo mettere  le  mani  in  una  secchia  di 
acqua  di  pozzo, a fare  uriuarp  delle  porse- 
ne che  ne  avevano- desiderio  e die  non  po- 
tevano soddisfarlo. .Fondalo  sull’ aumento 
del  insogno  di  urinare  passando  da  un  luo- 
go caldo  in  un  luogo  fresco,  egli  iia  consi- 
glialo a degl'infermi  clic  avevano  una  riten- 
zione incompiuta  per  liacchezza  della  vesti- 
li) Io  non  ho  creduto  di  dover  sopprimere 
queste  considerazioni  pratiche  presentate  da 
Buyer,  poiché,  quantunque  l’esplorazione  dcl- 
l’ipogaslria.  pi  rli  /lunata  in  questi  ultimi  tem- 
pi, e tale  quale  l’ho  descritta  piti  sopra,  sia 
sufficiente  a far  evitare  gli  errori,  uun  patreb- 


RITENZIONE  DI  ORINA  CONSECO  ENZA  DI  TUMORE 
DILLA  PROSTATA. 

Cateterismo  rhe  richiede  una  sonda  di  una 
curvatura  abbastanza  forte  , e che  presenta 
una  certa  difficoltà.  • 

Dopo  l’ introduzione  della  sonda  , il  liquido 
t proiettato  tino  alla  fine;  le  ultime  cotonile 
soiamenle  sono  proiettale  meno  lanuto". 

I n contrazione  dei  muscoli  addominali  e la 
presa. one  sul  ventre  tono  inutili. 


ea.tli  urinare  in  un  luogo  fresco, di  avvici- 
nare il  bicchiere  da  mille,  alle  loro  cosce 
ed  allo  scroto.  Quest'  infermi,  la  di  cui  ve- 
scica non  aveva  una  contrattilità  sufficiente 
ad  espellere  tutta  I’  urina,  credendo  di  a- 
ver  tutto  minalo,  hanno  emesso  maggioro 
■ o minor  copia  ili  nriita  clic,  senza  precau- 
zioni, sarebbe'  rimasi»  fu  questo  viscere.... 

tt  Gli  ammalali  debbono  osservare  con 
diligenza  tli  non  urinare  essendo  coricati, 
di  pisciare  ili  piedi  o ginocchioni,  c special- 
mente dinoti  resistere  al  primo  invito  di 
urinare.  Quelli  che  hanno  il  sonno  molto 
profondo  debbono  farsi  svegliare  di  tre  in 
Ite. ore  per  urinare. 

« Cateterismo.  Ma  lutti  questi  mezzi,  sog- 
giunge l’autore  ila  me  leste  citalo,  som»  in- 
sufficienti quando  la  ritenzione  c compiuta, 
c non  si  Ira  altra  risorsa  a dare  liscila  till'u- 
riira  clic  nella  introduzione  della  sonda. 
Le  bevande  diuretiche,  di  cui  I medici  ab- 
beverano gl'  infermi  in  questo  caso , non 
servono  che  ad  aggravare  la  malattia,  au- 
mentando l’a IBusso  di  una  grande  quantità 
di  urlila  nella  vescica.  Quando  la  malattia 
è durala  qualche  tempo,  e talvolta  ancora 
liti  dal  primo  giorim.sopraggìungotio  ito  do- 
lore nella  regione  della  vescica,  la  febbre 
ed  altri  sintomi  d’jHllanunazione  clic  ne  im- 
pongono allo  persone  inesperte  e loro  fan- 
no sconoscere  il  vero  carattere  della  ma- 
lattia (4).- Allora,  invece  di  sbarazzare  preli- 
bo il  medico  eifeondarsi  di  precauzioni  suffi- 
cienti quando  si  trutta  di  una  malattia  che, 
per  mauconza  di  essere  ben  curata,  può  dive- 
nire estremamente  grave.  Soggiungo  nò  non 
ostante  rhe  Buyer  unii  avendo,  come  superinr- 
- incute  abbiamo  Visi  ',  distinto  abbastanza  ri- 
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(amento  la  vescica  dell'  urina  ette  la  disten- 
de. essi  prodigano  i salassi  locali  e gene- 
rali, i bagni,  i cataplasmi,  4,c  fomentazioni, 

i .clisteri e non  si  determinano  all'  in- 

y odiatone  della  sonila  che  dopo  di  aver  a- 
.(lapeCatcMjiUi  (piesli  mozzi  iilutilmcinc  per 
parpdclij'^n'jn.  I na  tale  condotta  irmi  sólo 
Ii"a, jMnconvjtrienle  di  prolungare  le  sofle- 
ujHAZe  degl'  ifngqti,  ma  contribuisce  anco- 
ra a rendere  te.itìalallia  incurabile,  espo- 
nendo le  pareti  della  vescica  ad  una  disten- 
sione.eccessiva.  Si  sa  clicquesla-distensio- 
ne  è capace,  essa  sola,  di  produrre  la  pa- 
ralisi di  attesi’  organo;  per  maggior  ragio- 
ne devcAnjJtnciUafht  ({uaudo  questa  paralisi 
di  già.étpsn: * 

a iVoni'si  potrebbe  quindi  ricorrere  ab- 
bastanza ce.ler.emei ite  alla  sonila  nella  ri- 
tenzione di  urino  cagionala  da  paralisi  della 
vescica.  Questo  strumento  penetra  tanto 
più  Facilmente,  perchè,  d’ ordinario,  l’ure- 
tra allora  è mollo  larga;  ma  carne,  nei  vec- 
chi, le  pareli  di  questo  canale  sono  in  ima 
specie  di  flaccidilà,  una  grossa  sonila  én- 
tro più  facilmente  e cagiona  minor  dolere 
di  una  sonda  di  piccolo  diametro,  l’où  Tarsi 
uso  di  uìi  catetere  di  arginilo  e ili  una  son- 
da di  gomm  elastica;  quest*  ultima  è pre- 
feribile, perchè  bisogna- lasciarla  4n  vesci- 
ca, onde  impedire  clic  l' urina  non  \i  si  ac- 
AÓimuli  di  nuovo;  Il  clic  non  mancherebbe 
di  accadere  se  si  sconljuuas.se.  l’ uso  della 
sonda.  Alcuni  erodono  che  valga  meglio 
passarla  ogni  qualvolta  l’ infermo  ha  biso- 
gno di  minare;  ma  questo  bisogno  si  ripe- 
te tanto  spésso,  che  sarebbe  da  temersi  che 
T uretra  non  si  maltratti  o che  il  chirurgo 
non'  potesse  dare  ull’-infermo  le  cure  as- 
sidue die  il  suo  stalo  richiede../  . 

« Quando  ( continua  quest'autóre,  da  (gii 
delibo  togliere  questi  ragguagli  perchè  egli 
tur  esposto  il  trattamente)  cou  tutta  la  .desi- 
derabile diligenza  ) la  sonila  è collocala  in 
vescica  e fìssala...,  se  la  regione-di  qocslp 
viscere  è dolorosa , se  havvi  della  febbre,  si 
fa  un  salasso  dal  braccio;  in  ogni  caso  si 
prescrivono  delle  bevande  diluenti,  rinfre- 
scanti e leggermente  dinretiihe.  Si  sbaraz- 
za il  grasso  intestino  per  mezzo  di  clisteri, 
e si  regola  il  regime  deU"infernui  io  una 
guisa  relativa  alia  situazione  in  cui  egli  si 
trova. 

il  Si  dàvscila  alle  urine  sturando  la  son- 
da ogni  due  o Ire  ore,  secondo  clic  esse  so- 

gorosami’itle  la  ritenzione  di  uriim  per  para- 
lisi, detta  riteiitìiitie  iti  orina  per  liiiiii-laziu- 
uc  detta  prostala.  Ita  forse  esageralo  alipiaolo 
i pericoli  della  prima. 

III. 


ito  più  o meno  abirondanti  e che  il  bisogno 
•li  emetterle  è.  più  o meno  urgente.  Iiiiim- 
lo  non  bisogna  attendere  sempre  quest'  av- 
viso, poiché  In  vescica,  essendo  in  generale 
meno  sensibile  allora  die  nello  stillo  natu- 
rale, si  lascia  qualche  volta  distendere  ol- 
tre misura  prima  di  far  nascere  la  voglia  di 
urinare,  e la  sua  distensione  forzata  le  im- 
pedisce di  ripigliare  la  sua  contrattilità.  Si 
toglie  la  sonda  ogni  dicci,  dodici- a quin- 
dici giorni- per  nellnrta  e per  prevenire  le 
suo  incrostazioui.  Quaiulo  si  osserva  elicla 
sua  superfìcie,  incomincia'  a perdere  la  sua 
levigatezza  ed  a divenire  scabra,  le  si  sosti- 
tuisce un’altra.  ». 

Itoyer  soggiunge  clic  se  l’ introduzione 
della  «onda  è impossibile,  non  si  deve  esi- 
tare ad  eseguire  la  puntura  della  vescica , 
cd  egli  ilice- ancora  che  lu'soja  vòlta  die 
egli  abbia  avuto  occasione  di  fare  quest’ope- 
razione, è siala  in  un  raso  di  ri  tenz  one  di 
urina  per  paralisi  della  vpsfcica.  Ma  annosi 
elevali  def  dubbi  sulla  natura  della  malat- 
tia in  sirnil  caso,  c con  ragione,  poiché  in 
quàl  modo  intendere  chela  sonda  non  pos- 
sa poneirare  se  non  vi  è Un  ostacolo  die 
l: arresti.ncH'cskmsionc  del  canale?  Tutto 
mena  a crederò  che  traila  vasi-di  qno- riten- 
zione di  urina  cagionata  da  un-tuinore  del- 
la prostata,  afTeziync  clic,  cóme  superior- 
mente ifftbiamo  visto,  hn^et’  non  aveva  im- 
paralo a distinguere  sHiTicirnlenienlc  dalla 
ritenzione  per  paralisi.  I particolari  del  fat- 
to vengono  d’altronde  in  sostegno  di  one- 
sta opniionQ,  poiché  l'ostacolo  ed  il  dolore 
esistevano  alla  regione  proslalica. 

EtettriislA. .Micheli  (1)  ha  citilo  dei' casi 
nei  quali  la  paralisi  delia  vescica,  compii - 
citatesi  ad  un  certo  gcado  di  paralisi  ilei  ret- 
to, ha  ceduto  pronta  metile  affuso  dflll'elcl- 
tric'hì.  Egli  si  è assicurali?  clic  , in  alcuni 
casi,  non  st  poteva,  in  nessun  modo,  rife- 
rire la  partitisi  aduna  semplice  distensione 
della  vescica  falla  dall'uriuà. 

Mnnod  (2)  ha  citalo  un  raso  di  paralisi 
deità  vescica  sopraggiunta  dopo  un  tedia- 
li vo  di  asfissia  col  carbone,  ed  in  cui  logal- 
vanizzaziene  uretre- vesricale  ha  avuto  un 
pieno  successo.  Finalmente  , il  dottor  <1. 
Bulinili  (ti)  guari  del  pari  , adoperando  il 
processo  ili  Micheli,  un  infermo ntTelto  ila 
paralisi  della  vescica  coesistente  con  un  in- 
gorgo prostalico. 

Applicazioni  freddi.  G.-G.  Cazenavc  , 

(I)  Siànret  ite  la  Soditi  ile  cliirurgif.  Il 
aprile  ISlit 

(21  lìn:.  mèli,  iten  A(1/i.t  1818. 

(3)  Iloti  gin  dilhérup.,  15  iicembrc  1850. 
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ili  lliii'ilcnui  (I),  è riusrito  n ristabilire  il 
corso  delle  urine  in  sei  enei  ili  ritenzione  di 
urina  su  dieci  ove  mi  delle  ragioni  diverse, 
con  l'adoperate  i seguenti  mozzi: 

« Qiiando.cgli  dice, io  soli  cliiamalo  pres- 
so un  individuo  clic  lui  una  ritenzione  ili 
urina  compilila  o incompiuta  ( iscuria  o 
slrangnria  ),  fo  vuolarc  immediatamente  il 
grasso  intestimi  etiti  un  mezzo  clistere  oleo- 
so, e talvolta  purgante,  se  esiste  mia  costi- 
pazione abituale,  e se  non  vi  sono  stale  c- 
vncuazioni  ila  quindici  odicioti’ore.  Quan- 
dn  questo  rlislerc  è caccialo,  ne  Tu  fare  un 
secondo,  ma  di  un  quarto  solo  c coiivacqna 
fredda. Dopo  prescrivo  il  riposo  assòluto  nel 
letto,  e fo  collocare  inlomo  alla  verga,  sul 
perineo,  sulle  cosce,  all' ano  ed  all'  ipoga- 
strio, delle  compresse  bagnale  ili  acqua  fred- 
da. ma  meglio  delle  vesciche  di  porco  riem- 
pitile per  un  quarto  di  acqira  agghiacciala, o 
ili  ghiaccio  r.lqnauln  pestìi.  Se.  (lupo  una 
niezz'  ora  di  aspettativa,  l' infermo  non  uri-' 
ua  o orina  pochissimo,  lo  fo  collocare  sul- 
l' orlo  del  letto,  coverto  di  un  panno  di  taf- 
fetà inceralo,  e gli  foJare  delle  piccole  doc- 
ce ascendenti  fredde  ed  a getto  continuo 
per  venti  a venticinque  mimifi.  Dopo  que- 
sto lempo,  fo  amministrare  un'ultra  quarta 
parte  di  clistere  , ed  introduco  io  stesso, 
nel  retto,  ilei  piccoli  pezzi  ili  gliiacnio  .rsu- 
perlicic  levigale  e non  capaci  di  offendere. 
D'altra  parie,  continuo  le  applicazioni  fred- 
de snpcrioriiiciilc  imiirate,  n • 

lir.im/ieo/ipe.ll  dottur  Vati  dorllroccli  (2) 
ha  riferito  dodici  casi  in  cui  è giùnto  nove 
volle  a provocare  la  emissione  delle  Urine 
senza  il  soccorsi)  della  sonda,  abhnnchè.  la 
ritenzione  fosse  avvenuta  sotto  l’ iiilloenza 
ili  affezioni  cerebrali  seinpliei  o complicale, 
applicando  delle  r/randi  coppe  alia  parie 
superiore  o interna  delle  cosce.  Si  può  Irri- 
tare questo  mezzo  in  lutti  i casi  di  ritenzio- 
ne per  semplice  distensione. 

Sniditi  cornula.  Allier  ( di  Marcigli))  t'.t) 
ha  vitato  dei  falli  in  favore  dell’utilità  della 
segala  cornuta,  anche  nei  casi  in  cui  la  ri- 
tenzione di  urina  è donila  ad  una  emorra- 
gia cerebrale,  e quando  questa  medicazio- 
ne non  avevo  nessuna  influenza  sitila  para- 
lisi delle  membra  cmieomilanlc.  Egli  lui 
dato  In  segala  cornuta  a piccole  dosi  c vi-, 
cine,  e ne  ha  spinlo  la  quantità  lino  a 4 c ò 
scrupoli  al  giurilo. 

(1)  Union  mvdicnh,  11)  luglio  1819. 

(2)  Veti.  Ree.  r itètl.  ile  P'irn,  gcun.  IRIS. 

(Hi  liuti,  tir  l'Acuii.  ile  indd.,  giugno  ISIS 

I.  XIII.  p.  113-2. 

(A)  The  Mcw-York  Journ.  , e Journ.  ilei 


: r.r.viTO-rnrviRi!!. 

Il  dottor  Dnhamel  (4)  è riuscito,  Irf  un 
caso  ili  ritenzione  per  inerzia  della  vescicn, 
a rislnhiKre  il  corso  deU’urinn.  amministrati- 
dn  qnesla  sostanza  alla  dose  di  4 scropoli 
al  giorno.'  finalmente  , il  dottor  Sninmont, 
ili  lloe.rny  ha  rifcriln  un  caso  che  vieno 
tinche  In  sostegno  delle  osservazioni  di  Al- 
lier. 

Omlcrwnplelare  queslg  cura.basla  ricor- 
dare in  poche  parole  ciò  che  è stalo' detto 
a proposito  dell'  incontinenza  di  urina; 
poiché,  come  I'  ho  fatto  riflettere  parecchie 
volle  iieH'nrtrcolo.oonsnevsno  a qucsfullima 
malattia,  l'incontinenza  di  urina  per  rigur- 
gito è stata  confusa  ila  molti  autori,  in  una 
stessa  cura, con  la  incontinenza  incompiuta. 
Quindi  qui  uni  ritroviamo  dapprima  le  con- 
tundi clic  Itupp  ha  dalc  con  successo  in 
un  caso,  nel  seguente  modo: 


P.  tintura  di  cantaridi  f)viij 
— tintura  di  balsamo  del  Perii  0viij 

Dose:  ventiquattro  gocce, in  un  poco  di  vino, 
quattro  volle  al  giorno. 


Dipoi  bisogna  citare  la  noce  vomirli,  la 
stricnina,  date  conte  l' abbiamo  detto' per 
I innanzi  (6),i  tonici,  i (emulinosi,  il  petro- 
lio, il  creosoto,  ecc.  I particolari  in  cut  sono 
entralo  a proposito  dòli'  im-nntinenza  di  u- 
ritta,  sembreranno  suIlicicnlL,  poiché  si  ap- 
plicano perfettamente  alla  paralisi  della  ve- 
scica. 

Mi  contenterò  di  dgginngcrc  il  seguente 
fallo-: 

In  mi  vecchio  nel  quale  crasi  dichiarata 
una  incoulinetiza  di  urina,  in  seguilo  di  un 
eccesso  ili  bevami;!  e dèli'  esposizione  al 
freddo,,  ed  aveva  resistitila  julfi  mezzi  a- 
dnpcrali.  I.crluyso  (7)  adoperò  delle  inie- 
zioni della  vescica  quattro  volte  ul  giorno 
coti  la  seguente  soluzione  : 


Acqua  jijv 
— strie  ulna  gr.  vj 

Dopo  cinque  giorni , la  guarigione  ora 
compiuta.  • 

corni,  mi'd-rhir  , grnn.  IRlfl. 

(il)  Gai.  dee  hitie,  tif- luglio  1818. 

(fi)  ed.  turni, hncu in  ;/i  urina. 

(7)  Ann  de  In  Sor.  indi . A cumi  , c Journ. 
dei  conn.  mid.-chir.,  15  apri  tu  1850. 
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Costcs  (1),  avellilo  adoperali*  in  seguilo 
gli  stessi  mezzi  in  circostanze  mi  un  ili  pres- 
so simili,  ha  visto  in  guarigioni!  ifefiniliva 
stabilirsi  dopo  otto  giorni  di  cura. 

Siccome  la  malattia  in  'parola  abbastanza 
Spesso  va  complicala  a calano  «escicele, 
si  musi  ancora  consigliati  i mezzi  adoperali 
in  quest'  ulliuia  malattia,  come  le  iniezioni 
t li  acque  solfurec,  o Ioniche,  eoe.,  i diure- 
tici, in  una  parola  i diversi  agenti  terapeu- 
tici che  sono  stati  minutamente  esposti  ncl- 
I’  articolo  consacrato  alla  Cislile  cronica, 
cd  ai  quali  non  avrei  nulla  da  aggiungere 
di  iinporlanle.  ' - 

Il  Iratlameulo  clic  ho  presentalo  è diret- 
to contro  la  paralisi  cronica  della  vescica  c 
eonlro  la  ritenzione  di  urina  che  jie  è la 
conseguenza.  In  quanto  alla  paralisi  per  di- 
stensione forzala  delle  filtro  dell’organo, 
essa  non  esige  che  l’uso  della  sonda:  il  solo 
sviloppo  di  una  infiammazione  richiederob- 
be  alcuni  mezzi  speciali,  i quali  altro  non 
sono  clic  quelli  da  ntc  indicali  all'  articolo 
dilli  lo  acula . 


SOMA  RIO  DELLA  CI  BA. 


. .Voi  primi  tempi , azione  del  freddo  sul 
corpo,  per  provocare  e favorire  l' espulsio- 
ne delle  urine;  consigliare  di  urinare  ap- 
pena che  se  ne  fa  sentirò  il  bisogno.  Viti 
lardi,  cateterismo;  bevande  diluenti, leggie- 
ri diuretici;  clellricilil;  grandi  coppe  a vento; 
sega, la  cornuta;  mezzi  contro  la  paralisi  del- 
la vescica  (2);  mezzi  contro  il  catarro  vcsci- 
ralo  (Jl), 


AllTICOLO  VII. 


REVRAiaiA  DELLA  VESCICA. 


I.a  nevralgia  della  vescica,  ocistaUjia,  c 
una  malattia  la  quale  non  è stala  descritta 
che  in  questi  iillimi  anni,  cd  anche  non  lo 
è stala  clic  in  occasione  della  nevralgia  del-, 
]’  ano,  di  cui  è stala  riguardala  da  alcuni 
come  la  conseguenza,  e da  Yelpeaii  (4)  co- 
me il  punto  di  partenza.  I.e  osservazioni  clic 

(1)  Joiirn.  iU  tnèd  ila  Bordeaux  c Juurn. 
de»  conti. jnid.-cliir.,l’  giugno  ISjl). 

(2)  Voli  Incontinenza  di  i trina.  ' 

(31  Ved,  Parinolo  consacralo  a questa  ma- 
ialila. 


possiede  la  scienza  su  qnrslo  argomento,  e 
soprattutto  quelle  di  Aàiinpoiguar  (3V,  offro- 
no un  grande  interesse;  intanto  è da  dc.si- 
derarsi  clic  nuovi  esempi  siano  studiali,  ed 
i fatti  raccolti  con  grande  diligenza,  poiché 
rimane  mi-buon  numero  ili  pillili  clic  l’ os- 
servazione non  lia  ancora  sufticienlemeuto 
illustrati. 


§ I.  — . Definizione,  tiaioniillin . 
. frcqueaMit.  - 


La  nevralgia  della  vescica  è ima  malattia 
caratterizzala  da  dolori  vcscicali  senza  le- 
sione anatuiiiiea  virlutahile.  Senza  ussero 
rarissima,  essa  non  è frequente.  I.a  descri- 
zione dei  sintomi  clic  presenterò  rapida- 
mente farà  senza  dubbio  pensare,  cou  Vcl- 
peau,  clic  la  malattia  ha  fa  sua  scile  primi- 
tiva al  cullo  della  vescica,  o piuttosto  dio 
il  dulorc,  che  ne  ò ii  principale  c quasi  ru- 
nico carattere,  occupa  il  plesso -nervoso  clic 
va  al  collo  della  veseioa  ed  alla  parie  infe- 
riore del  retto,  v;  che  perciò  è un’ affezione 
la  di  cui  sode  è quasi  necessariamente  mul- 
tipla o lo  diviene  presto  o lardi.  Kpperò  Poi 
vediamo  gli  autori  descrivere  contempora- 
neamente la  nevralgia  della  vescica  e quella 
iteli’  ano,  e forse  le  si  dovrebbe  dare  il  no- 
mo di  nevraltjia.ano-uescicale. 

§ 11.— Cagioni. 


Le  causi!  di  quesl’alTczione  non  ci  sono 
cognite,  come  lo  fa  riflettore  Velpcau;  ami 
è permesso  credere  che  un  esame  più  at- 
tento, un'analisi  più  esalta  dei  fatti,  comlur- 
rcbhcro à qualche  risultamenio cliologico  ili 
preziosa  conoscenza.  Quest'autore  si  limila 
ad  aggiungere  che  zpicsta  malattia-gli  sem- 
bra dipendere  frequentemente  da  uno  sta- 
to emutroida rio  della  line  del  retto.- 


}s  Ili.  — Sfattomi. 


fecondo  i fatti  raccolti  .dagli  autori  (li)  ; 
hi  malattia  comincia  cui  dolori  Hll’auu.c  eoli 

(t)  Dui . tic  itici!.,  oa  Hèjicrt.  <jèt a.  des  se. 
mèd  , I.  III.  |«.  -Da' 

(4)  Jout  tt.  hetidoin.  do  mèd  , I.  Il,  |t.  Stila, 
-l#)  tlmmami.  tncgclop.  Itomi.  desmid. 
I)  Kicuic/t  , l.  I,  c <!ani|iaagiui',  toc.  cu. 
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fenomeni  che  Yclpcau  descrivo  nel  seguen- 
te modo:  li  11  fondamento.  egli  dice,  divie- 
ne la  scile  di  dolori  lancinanti  , in  appa- 
renza superficialissimi,  c clic  ranno  lemure 
aH’infcrmo  la  minima  pressione.  Abbastan- 
za spesso  questi  dolori  rilornana  ad  acces- 
si, ora  bruscamente  , altre  volle  con  qual- 
che lonlezza,  lasciando  l’ individuo  htlera- 
menle  libero  uell’inlcrvallo:  accade  ancora 
inlaiilo  die  rimangano  continui  con  alcune 
esarerbazioni.  i 

li  In  nlemie  persone,  Pano  sembra  con- 
tram  con  forza  momentaneamente,  c rila- 
sciarsi subito  dopo.  In  altri  casi,  pi  contra- 
rio , si  n pie  in  inmh>  evidente  a lai  segno 
da  cagionare  delle  evacuazioni  involon- 
tarie. a . . 

Se  già,  fino  dal  principio,  la  vescica  non 
prendesse  parlo  a*  questo  sialo  morboso  , 
essa  non  larda  ad  essere  invasa  , od  cero 
aurora  in  qual  modo  L'autore  clic  lui  testé 
citai»  descrive  i sintomi  clic  si  osservano 
in  questo  \ tacere  ; un  tuie  riassunto  è ciò 
clic  si  può  presentare  di  più  esatto  nello 
sialo  attuale  della  scienza:  a II  collo  della 
vescica,  ilice  Vclprau,  non  tarda  ad  cssjerC 
allacralo.  o Iti  maggior  parie  deiser/n i ra- 
zionali della  pietrigne  sono  prontamente 
la  conseguenza.  In  Ivo. visto  tagliare  Ire  in- 
dividui, su  tuli  indizii  . uno  ili  provincia,  c 
due  a Parigi,  quantunque  non  avessero' af- 
fano ralenti. 

! I bisogni  di  uriimresono  urgenti,!'  dolo- 
ri viri  do  porle  della  prostata.  Il  liquido 
talvolta  si  arresta  in  mezzo  all' escrezione. 
per  ricominciare  un  istante  dopo.  Le  solfe- 
rrnze  aumentano  quando  riufermo  ò riscal- 
dalo o stanco. 

c II  cafefertamo,ordinariamenlc  doloro- 
sissimo, cagiona  un  senso  di  bruciore  no- 
tabile; ma.  lo  slrumeiilo  una  vnl;a  giunta  in 
vescica,  i dolorisi  calmano,  in  alcuni  casi, 
come  per  incanirsi  pio.  . 

« Le  arine  il-più  delle  volta  sono  limpi- 
de,.qualche  volta  mucose  osangtiiiiofciilc.» 

K questa  la  descrizione  clic  ci  è-pcrmes- 
sn  dare  ili  questo  stalo  morboso  il  quale, 

I er  la  violenza  alci  dolori  c per  la  sua  osti- 
nazione , talvolta  costituisce  una  maialila 
grave.  Non  si  è avida  cura,  come  vellosi,  di 
stabilire  il  pillilo  di  partenza  preciso  di  que- 
sti dolori,  c non  si  è ricercalo  convenieiilc- 
iiicnlc  se  csisinuo  allei  dolori  licita  parli 
circostanti,  ed  in  ispccie  ai  lombi,  all1  ipo- 
gastrio c lungo  la  eresia  c le  ossa  degl'ilei. 
In  non  posso  neanche  fare  a meno  di  fare 
tuia  riflessione  rclàlivumentc  alle  urine  mu- 
cose e sanguinolente.  Dcvesi,  in  culai  caso, 
riguardare  la  malatlia  conte  in  un  perielio 


CttalTO-iniIfABIC. 

stalo  di  semplicità  ? Di  ciò  può  dubitarsi 
quando  si  ricorda  ciò  ette  avviene  in  altre 
nevralgie  u visccralgic.  Unniche  volt»  nel- 
le prime,  c spesso  tu  lle  seconde,  la  secre- 
zione degli  organi  alleili  trovasi  aumenta- 
la. ma  nuli  alterata  , di  maniera  die  se  si 
può,  a rigore,  ammettere. resistenza  dello 
urtile'  mucose  in  una  semplice  nevralgia  , 
non  è permesso  farlo  per  le  urine  sangui- 
nolente. 

• • 

IV.— Corso,  «In n*tn,  Callo  tirila 
mutuili  u . - 


Abitiamo  visto  superiormente  elio  gli. ac- 
cessi dolorosi  si  ripetono  ad  liitcrvulli  irre- 
golari. Il  corso  della  maialila  quindi  è lo 
stesso  di  quello  delle  nevralgie  propria- 
inpiilo  delle  che  saranno  sliitliute  ulterior- 
mente. lu  quanto  alla  datala,  è impossibi- 
le indicarla  con  prcridouc.  a È questo  un 
male,  ilici;  Vcfpeau , die  sparisce  col  tem- 
po. a Noi  vedremo  in  poco  d"  ora  ciò  che 
può  la  cura  per  abbreviare  questa  durala, 
ilei  resto  ..risulta  da  quello  dio  Ito  dello  , 
•die  I' .psilo  nella  guarigione  può  essere  con- 
sideralo come  costante. 


J)  V.  —Lesioni  unatoinlrbr . 


La  mancanza  di  ogni  lesione  anatomica 
è un  carallere  che,  non  perdtè  sia  negati- 
vo, perde  della  sua  importanza:  piriche  es- 
sa ri  fa  conoscere  la  indura  della  malattia. 

Nuli. si  vede  nelle  parie, dice  Velpeau,  uè 
rossore  nè  giuiRurc.  nò  la  minima  traccia 
d'allerazioue.  a Ed  in  prosieguo:  a Non  si 
trovano  uè  calcoli  , nè  coartazioni;  in  ima 
parola  niente  di  maleriale  nella  vescica  , 
uell'urdra,  o nella  prostata.  ■»  * 


• IV.  — Dlnguml. 

Oiud  eli*  ora  ho  dello  della  mancanza 
dupli  lesione  anatomica  meri  In  di  esser  ri- 
cordalo relativamente  alla  diagnosi;  poiché 
con  ciò  , lo  ripeta  , si  assieura  die  min 
i Iralla  lealinenle  che  di  una  nevralgia.  Il 
corso  della  malatlia  viene  aucur.i  a rischia- 
rami -il  questa  pillilo,  come  anche  lu  limpi- 
dità lidie  oriuc.  -, 
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S VII;  — Cura. 

Abbiamo  visto  più  sopra  «he  it  cateteri - 
sino. dopo  aver  cagionalo  un  vivo  dolore,  è 
seguilo  ordinariamente  da  ini  sollievo  rimar- 
chevolissimo. Questa  considerazione  ha  in- 
dotto adusare  l'introduzione  della  sonda  co- 
inè mezzo  curativo,  e Chericau  , citalo  da 
Campafgnac,  ha  riferito  un  caso  , iti  cui  il 
cateterismo  ripetuto  è stato  seguilo  da  una 
guarigione  completa. 

Tutti  gli  autori  hanno  notato  un  Tallo  clic 
è sembralo  curioso  , ed  è clic  gl' individui 
operali  per  sbaglio  per  una  semplice  ne- 
vralgia della  vescica  sou  guardi  pcrfetla- 
meute  c della  operazione  c della  nevralgia; 
ma  questo  fatto  rientra  nella  reggia  genera- 
le. che  Ito  stabilita  secondo  la  osservazione. 
Ilo  conslalato,  infatti che  lutti  i mezzi  te- 
rapeutici .che  irritano  violentemente  o clic 
infiammano  le  parli-  affetto  da  dolori  nervo- 
si hanno  dei  vantaggiosi  risultamcnli:  que- 
sti sono  i vescicanti , la  cauterizzazione  , la 
incisione.  La  operazione  del  taglio  agisce 
in  questi  casi  direttamente  contro  leuevral- 
gie.  Tuttavia  non  vlò  bisogno  d'aggiungere 
clic  malgrado  la  innocuità  clic  essa  lui  pre- 
sentalo nei  unsi  indicati  ,.non  si  saprebbe 
pensare  a praticare  una  .operazione  cosi -gra- 
ve per  una  semplice  adozione  dolorosa. 
Vdpcau  ha  visto  , in  mi  individuo,  gli  ac- 
cidenti calmarsi  in  seguilo  della  introduzio- 
ne nel  rette»  di  linde  spalmate  di  una  no- 
mala  in  cui  entrava  della  belladonna,  e dcl- 
l' estrailo  «l'oppio  , ma. in  un  altro,  colloca- 
lo ili  situili  circostanze,  era  stato  adopera- 
to lo  stesso  mezzo  senza  alcun-  successo-  Si 
potrà  dunque  ricórrervi , ma  senza  coniar 
limito  sulla  sua  olii  caria. 

1-e  pillole  di  Mentili  sono  state  prescritte 
dallo  stesso  pralioo;  ma  il  loro  elicilo  èsla- 
lo  troppo  incerto  perchè  si  possa  accordar 
loro  una  grande  importanza  nell'  affezione 
di  cui  qui  si  tratta.  . . • 

Si  raccomandano'  inoltre  le  tasle  spalma- 
le di  unguento  populeo,  i Intintiti,  landa- 
ut  zzati,  o,  al  contrario,  » lavativi  li  issati- 
vi. ed  i leggieri  pun/uult  nei  casi  di  costi- 
pazione, i bagni  generali,  o i semicupi,  i 
narcotici  allo  interno,  gli  anWspas mudici , 
l’acqua  di  calce,  ecc.  Si  comprende  perché 
io  un  limito  od  una  semplice  indicazinnc'di 
questi  mezzi  : da  .una  parìe  noi  non,  ne 

(I)  Journ.  hebdom.  de  unid,,  1R37. 

l>.>  perle»  liminole»  invlontaircl.  l'a- 


•DELLK  VESCICHETTE  SEZUlll.  -tilt 

conosciamo  che  mollo  imperfettamente  gli 
effetti:  e da  II'. dira,  si  vedono  parecchi  casi 
mostrarsi  cosi  ribelli  a lidie  le  cure  di  si- 
.mil  genere,  che,  secondo  una  espressione 
di  Vclpcau  che  bisogna  qui  ripetere, il  malo 
(infruttuosamente  cural«)guarisre  col  tem- 
po. Si  troveranno,  del  resto,  nell'  articolo 
sulle  nevralgie,  parecchi  mezzi  applicabili 
alla  cistalgia. 

CAPITOLO  VI. 


MALATTIE  DELLA  PROSTATA  E DELLE 
VESCICHETTE  SEMINALI. 

•Tra  le  malattie  che  hanno  per  sedp  la 
prostata  e le  vescichette  seminali  , non  vo 
u«  è che  una  sola  la  quale  possa  esser  con- 
.siderala  come  appartenente  sì  alla  patolo- 
gia interna  clic  esterna;  ed  è la  sperinntor- 
rea.  Laonde  solamente  dj  questa  mi  occu- 
però ili  questo  luogo.  Ila  delibo  prima  un-- 
Imre  in  alcune  spiegazioni  che  uii  sembra- 
no indispensabili. 

Pochi  anni  fa',  ho  dovuto  render  con- 
to (1)  della  prima  parte  dell'opera  di  Lallo- 
mand  (2)  su  questa  malattia,  e l' esame  at- 
tento delle  osscrvaziopi  contenute  in  questa, 
prima  parte  m'indusse  a rivocaro  indubbio 
la  esistenza  stesse-  dcll’alTclionc  nei  casi  pl(l 
importanti,  cioè  in  quelli  in  cui  l’autore  ha 
'ammesso  la  esistenza  di  evacuazioni  invo- 
lontarie di  sperma  durante  il  giornò,  c prin- 
cipalmente nel  fender  le  orine,  e le  fecce. 
D'altura,  ho  ledo  con  non  minore  attenzio- 
ne il  resto  dell’opera, e son  restato  convinto 
non  già  clic  la' forma  ora  indicala  non  esi- 
ste rèalmentc «nulla  di  ciò,  ma  che  parecchi 
dei  fatti  citali  non  hanno  della  loro  esisten- 
za dimostrazione  tanto  completa  quanto 
l.alleimiud  sembra  credere.. lo  non  son  so- 
lilo, cd  i miei  lettori  -liuir  potuto  vederlo  , 
di, resisterò  alle  pruove  elio  mi  sembrano 
concludenti.  Farci  conoscere  bene  una  ma- 
lattia sé  non  interamente  nuova  per  noi,  al- 
meno quasi  completamente  ignorala  , ed 
inoltre  forqirc.i  ilei  mezzi  eflìcaeiper  «unir- 
la,è ai  mici  ooctii  un  liluto  l'auto  rispettabile, 
che  io  sarò  sempre  premuroso  di  propagar- 
ne la  conoscenza, «piando  non  sarò  Iralteliulo 
ila  molivi  imminente  scientifici.  Da  un'  al- 
tra parte,  nom  i è nessuno  più  disposto  di 

rigi,  1836,  1*  pòrte,  iu-8'. 
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me  a far  giustizia  all'innegabile  ingegno  ed 
alla  rara  abilità" di  LaRcuiand  ; debbo  anni 
dire  dip|>it), die  (|iialuiii|uc  sia  il  modod’ill- 
lerprelare  un  cerio  numero  di  Talli  rappor- 
tali ila  i|ueslo  nidore,  bisogna  sempre  rico- 
noscere die  egli  ba  reso  un  servigio  distinto 
curando  e guarendo  un  gran  numero  di  ma- 
lati la  di  curaflczioucTin  dcvcrsisshno  mo- 
do apprezzala,  aveva  resistito  ad  un  ninne- 
rò considerevole  ili  mezzi,  ed  in  molli  casi, 
era  stala  riguardila  coinè'  incurabile.  Se 
dunque , nel  corso  di  questo  articolo  , ri- 
l'ordneoii  lolla  la  necessaria  riserva  alcune 
obbiezioni  die  un  sembrano  avere  un  cerio 
valore,  non  si  deve  allribnirc  a mal  volere, 
laido  più  clic  io  mi  avrò  curii  ili  far  rono- 
seere  le  iHievo  pruovO  itale  ila  Lallemand  , 
e le  Tarò  amosci-re  io  tulio  il  loro  vigore  . 
alllui’liè  si  possa  v edere  come  e lino  a qual 
pillilo  la  Indura  delle  iillime  parli  della  sua 
opera  ba  niodiHraln  il  mio  modo  di  vedere. 

lutine,  per  por  termine  a queste  spiega- 
zioni, aggiungo  , die  Li  quislionc  £ diilioi- 
lissima,  die  se,  nelle  osservazioni  eilale  da 
J.allemaml,  vi  suno  molli  punti  oscuri,  lo  è 
pereliè  la  sintomatologia  della  malallia  clic 
egli  denota  sotto  il  nome  ili  perdite  semi- 
nali involontarie  presenta,  nella  sua  esten- 
sione,mollissime  nvinniic  d'uua  estrema  de- 
licatezza, e può  sfuggire  alla  più  abile  in- 
vestigazione. 


ARTICOLO  1/ 


PMIBITl:  SI. RI TI1.I  I.VVO10ST.VBIE,  • 
o sci. min  orna A. 


Oliando  I .allentami  ba  iulraprcso  le  sue 
ricerche,  la  scienza  non  possedeva  su  questo 
argomento, die  poche  parole  d'lppoerate(l) 
sulla  cunsunzii/ne  dwsiiRq-dcHe  indicazio- 
ni più  o meno  estese  ili  taluni  aulori  ; una 
incinoria  di  Wickinaun  (2i.  direna  sullo  for- 
ma di  lederà  a Jlensler;  alcuni  cmnmenla- 
rl  ilei  suolradutlore  Sainlc--Maric(d),c delle 
brevi  descrizioni  di  alcuni  sitilografi.  Lallc- 
ni. uni  ha  riunito  un  numero  così  grande  di 
falli,  di  cui  ba  rapportalo  la  maggior  parte 
nella  sua  opera  ed  ba  presentato  la  quistìo- 
no  sullo  pillili  diveduta  cosi  'nuovi,  prittei- 

f I } OEutret  rnmplèlcs  d ’ Wi/'pucr  , Irmi . da 
Lilirc,  l.  VI  , Ite»  mal  udir  ». 

(2)  Ite  jiiitlut.  diurn.  frequculiori,  Sri!  r a- 
riu»  abscrv. , Inbrsc.  causa.  bulinila,  1782. 

(3;  Ludo.-,  1817. 


palmento  sodo  il  rapporto  della  terapeuti- 
ca, clic  si  ba  per  cosi  dire  appropriato  l'ar- 
gomento, e die  oggi,  malgrado  delle  riccr- 
die  (4)  elle  liatino  mia  grande  importanza, e 
di  cui  mi  avvarrò  in  questo  articolo  , il  suo 
trattato  è ancor  ipiello  die  dcvcil  primo  es- 
ser consullatosodo  la  veduta  pratica.Secon- 
doesso  adunque  traccerò  principalmente  la 
descrizione  della  malaUia;c  per  evitare  lut- 
ti gl'imbarazzi  in  cui  potrebbero  gettarmi  i 
dubbi,  clic  io  trovo  ancora  in  parecchi  pun- 
ti , ecco  come  procederò  ; presenterò  iti 
prima  questa  descrizione  come  se  In  esi- 
stenza delle  perdile  giornaliere  involonta- 
rie ( quelle  nlincrtn  che  immuti  ho  spccili- 
catr  ) fosse  perrcll, mietile  dimostrata;  poi, 
nell' articolo  Uiatjnosi  , indicherò  i dubbi 
accanto  alle  pruovc  fornite  da  Lallemand, 
altlncbè  U lettore  possa  bene  apprezzare  gli 
uni  c le  altre. 


Jìt.  — Dellnlxlune,  utnoiilmim , 
fre«|  Vienna, 


Si  dà  il  pome  di  perdite  seminali  invo- 
lonlarte,  o spermalorrea,  alla  evacuazione 
di  sperma  die  ha  Tango  durante  il  sonno 
con  o senza  erezione  e piacere,  ( pu  Unzio- 
ni notturne)  c durante  la  Teglia,  sia  con  un 
certo  orgasmo  ed  un  cominciainenlo  d’ere- 
zione, ma  senza  alcuna  delle  manovre  or- 
dinarie. sia  in  una  maniera  in  cerio  modo 
meccanica,  durante  gli  atti  della  defecazio- 
ne c dell  orinare.  > 

i limili  della  malallia  nonsono,  conte  si 
vede,  perfettamente  distinti  , e la  parola 
spermalorrea  non  sj  applica  egualmente 
bene  ni  diversi  casi  che  ora  ho  menzionali 
Cosi  le  polluzioni  notturne  che  bau  luogo 
con  erezione  e ‘piacerò  sono  compatibilissi- 
me con  una  perfetta  salute, quando  avvengo- 
no in  unindividuo-inollo  continente, e quan- 
dunon  sono  mollo  frequenti;  or,  in  tal  caso, 
non  Ravvi  spermalorrea.  Questo  nome  non 
conviene  perfettamente  che  ai  casi, in  cui  lo 
sperma  è evacualo  senza  erezioni, senza  pia- 
cerle nell’ulto  della  defecazione  o ilei  ren- 
der le  orine.) dicceliè  ne  sia, risulta  da  questa 
definizione  clic  le  perdite  seminali  iuvolon- 
l.irie  debbono  esser  divise  io  Ire-specie  ben 
distinte.  I.a  prima  consiste  in  polluzioni 

(t)  V.  Benjamin  riniti |>s,  f.ond.  mctl  Gas. 
iHiS;  Jiirnuit/,  QKtttrr.  Wochtntr.hrifl  ; II. 
Kaula  . Ih  la  si>ermaturrhee.  Tari#!  , Ibib, 
eie.,  tic. 
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notturne, e tocca, per  un  punto  come  ora  lio 
detto, con  la  salute  pcrletta.c  per  l'altro  conia 
malattia.  Nella  seconda,  notiamo  le  pollu- 
zioni diurne, clic, senza  dipendere  dalla  vo- 
lontà, -poiché  avvengono  sema  alcuna  ma- 
novra, presentano  milladinieno  una  specie 
d'orgasmo  , ed  un'apparenza  di  alto  gene- 
rativo. La  terza  è la  Spermatorrea  propria- 
mente delta. 

' Olire  i nomi,  di  perdite,  seminali  invo- 
lontarie, di  speriiiulorrea  , si  son  dati  an- 
cora a quest’ affezione  i nomi  di  polluzioni 
notturne  o diurne, di  blennorrea  della  pro- 
stata, (Swediaur),,  consunzione  dorsale  , 
( Ippor.rate  ),  scolo  spermatico,  flusso  di 
sjierma. 

Kisulla  dalle  ritorcile  di  I.nllcinand  clic 
la  malattia  è molto  rrcquenle.pnicliè  l'ha  ri- 
conosciuta in  mollissimi  casi  hi  cui  prima  di 
lui  non  era  stalo  altro  veduto  prima  di  lui 
clic  una  semplice  impotenza, unti  inliammn- 
tioue  cronica  dell’uretra  e della  vescica.op- 
pure  una  malattia  puramente  nervosa:  l'ipo- 
condria. 

Secondo  le  ricerche  di  B. Phillips  (1)  essa 
sarebbe  molto  più  frequente  ancora. poiché 
egli  ita  potuto  riunirne  (523  casi.  Ma  bisogna 
notare  che  Phillips  ha  osservato  mollissimi 
casi  di  semplici  polluzioni  notturne,  in  in- 
dividui giovimi  e cniilinenli  , le  quali  per 
l'ordrtiario  nomiildniinaiiq  mollo  frequen- 
temente c che  non  si  potrebbero  console* 
rare  come  mia  malattia.  Qticsl-’osscrva/.iniic 
toglie  molto  del.  loro  valore  ai  risutlnmeuti 
clic  egli  dia  fallo  scaturire  dai  suoi  fatti.  Ma 
questo  è un  punto  che  sarebbe  prematuro 
trattar  qui,  c su  cui  bisognerà  mwssai Li- 
molile ritornare  a proposito  della  diagnosi. 


S II.  - Caglimi. 


Le  cause  riconosciute  da  I.iiHemaml  sono 
mollissime.  Le  passerò  in  rivista  seguendo 
la  divisione  ordinaria. 


1*  Cagioni  predisponenti. 


-Non  si  possono  riguardare  come  cause 
predisponenti  che  quelle  che  sono  dest- 
iniate daH'niiloiv.  che  ora  ho  citalo,  sotto 
il  nóme  di  disposizioni  cowpcnile, ed  alcu- 
ne abitudini  igieniche  particolari.  Scemi- 
li) l.oiul,  me d.  Gas.,  1818. 

(2)  l.oc.  rii. 


do  J’avviso  dello  stesso  Lallcinand , esse 
sono  oscuro  di  molto. 

Età.  II.  Phillips  (2)  ha  constatalo  che  , 
sopra  623  individui  di  cui  ha  consultalo  la 
storia  , 581  avevano  meno  di  venticinque 
anni;  ina  quesloèiiaturalis.siino,iiqn  avendo 
fautore  avuto  in  mira  chele  polluzioni  not- 
turne in  certo  modo  suppletorie  ilei  coito. 
Del  resto  questa  riflessione  si  applica  a qua- 
si tutte  le  proposizioni  avtanzale  da  questo 
autore, il  clic  mi  dispenserà  dal  moltiplica- 
re te  citazioni  delia  sua  memoria. 

Fra  le  disposizioni  congenite,  troviamo  in 
prima  linea  la  lunghezza  del  prepuzio  e la 
strettezza' della  si ’ia-aperlura.  Ecco,  Hi  si- 
mil  caso,  soeoudo  I.allemand , come  valuto 
le  cose.  Questa  lunghezza  del  prepuzio  , 
con  restringimento  della  sua  apertura,  de- 
termina Ila  esso  ed  il  ghiande  un  accumulo 
di  materia  sebacea  che  mantiene  una  enu‘- 
linua  irritazione,  provoca  i desideri  venerei, 
e determina  la  -maiiuslruprazionc,  seguita 
dopo  un  tempo  più  o 'menu  Inugo,  dalla 
sperma lorrea.  L’  azione  di’ questa  causa  è, 
oolite  si  vede  , mollo  indiretta:  per  agire, 
ha  bisogno,  della  mnnusluprazidiii'.  causa 
detcriiiiHanle-,  la  quale  , a sua  volta  deve 
esser  provocala  dalla  irritazione  elio  pro- 
duce la  materia  sebacea  ; e I.allemand  rila 
parecchi  fatti  (3)  in  cui. la  malattia  si  è pro- 
dotta in  questo  modo, e nei  quali  per  conse- 
guenza la  escissione  ilei  prepuzio  è stata 
seguila  da  subita  guarigione. 

Un’  affezione  erpetica  fissata  ,-y!  propu- 
gìo,  una  infiammazione  cronica  di  questa 
parte,  agiscono  nello  stesso  modo,  tu’  af- 
fezione erpetica  dell'ano, e dello  scroto  può, 
irradiando  la  sua 'eccitazione  verso  le  vesei- 
chelic  seminali, dar  luogo  agli  stessi  eccita- 
menti venerei,  ed  agli  stessi  risirllainenli. 

La  debolezza  degli  organi  genitali,  il  lo- 
ro rilasciamento,  il  varicocele,  sono  mes- 
si da  I.allemand,  e dopo  lui  da  balda,  quasi 
nello  stesso  posto  delle  cause  ora  indicale; 
ma  esanimati  i fatti  clic- egli  riporla  si  do- 
manda se  questo  stalo  degli  organi  è causa 
o effetto  della  malattia..  La  medesima  ri- 
flessione si  applica  ali!  epispadia,  .alt  ipo- 
spadia,  ed  alt  atrofia  d'un  testicolo. 

tua  disposiziouc  .primitiva  dei  canali  c- 
iaculatori.o  afonia  congenita  di  questi  con- 
dotti, è stata  considerata  ila  I.allemand  co- 
me ima  causa  probabile  in  casi  in  cui  non 
se  ne  temano  ahre;  rtta  si  sente  quanto  una 
simile  opinione  avrebbe  bisogno  (tesser 
Confermala  da  fatti  minuti  c rigorosi,  c Lal- 

(3)  Oss.  9t  e scg. 


Ifil  ■ORI!  DELI*  *1* 

temami  noi»  ne  «-ila  io  appoggio  clic  nò  fal- 
lii siilo  (oss.  1(1)  in  cui  questa  causa  min  e 
siala  riconosciuta  clic  per  induzione.  Kgli 
lia  pensalo  clic  i canali  eiaculatori  erano  ri- 
lasciati, poiché  lo  sliiilcrc  ilcli*  uno  preseli- 
lava  un  notevole  rilasciamento. 

I.a  larghezza  eccessiva  ilei  meato  ori- 
tinNo.la  fliioeiil'Hà  ilei  rorpi-cavernasi.sono 
sembrnleu  Lallemaml  l'indizio  (L’ima  dispo- 
sizione congcnila  alle  perdite  seminali  invo- 
donlnrie  •;  ina  e si  collidila  ili  questa  indi- 
cazione generale. Kgli  lia  notato  parimenti 
la  sproporzione  del  ghiando  coi  corpi  ca- 
vernosi, la  pietiolezzà  dei  testicoli,  la  lo- 
ro larda  discesa , uu'  ernia  congenita  c 
parecchie  altre  circostanze  della  stessa  na- 
tura, che  è inutile  menzionar  qui.  Si  può 
dire,  infatti,  in  un  modo  generale^  clic  ogni 
sialo  anormale  clip  annunzia  hi  debolezza 
o la  mancanza  ili  sviluppo, è posto  dal  dello 
autore  in  quest’  ordine  di  cause.  Ma  c pcr- 
• mésso  di  ridirlo  qui,  nieplo  prova  che,  In 
lutti  i casi  almeno,  si  debbano  riguiirilare 
queste  circostanze  come  cause  predisponen- 
ti piuttosto  die  coinè  eliciti. 

Una  suscettibilità  nervosa  suffleicntc- 
mentc  rimarchevole  6, secondo  l’autóre  clic 
rito,  uno  ilei  principali  caratteri  del  lempe- 
f amento  degl’  ludfviilui  affolli  da  perdile 
seminali  involontarie: -«  In  generale,  questi 
malati  erano  il’ una  cosliluzione  gracile , 
d’  un  tempcrnniciitD  nervoso  più  o meno 
pronunzialo;  erano  stati  delieati  diirantc  la 
lori)  infanzia  e suggelli  a tlivorsi  siulonii  spa- 
smodici. Alcuni  avevano  conservalo  delle 
contrazioni  involontarie  nei  mùscoli  della 
faccia  e delle  palpebre, della  esibizione  fur- 
iando, ilei  lic  svariali;  la  loro  immagina- 
zione era  ardente,  mobile,  ha  loro  scnsilu- 
IHà  morale. c fisica  vivissima.  Krnho  irre- 
quieti, c non-polcvnno  sopportare.iiù  con- 
trarietà, nè  contenzione  prolungala  di  spi- 
rito, 

tt  Nella  loro  infanzia,  ùvevano  presentalo 
dei  fenomeni  locali  Hic  indicavano  ima  sii- 
scetlìbitilà  particolare  degli  organi  tiri- 
tmri;c  verso  queste  parli  ili  essi  erbeggia- 
vano tutte  le  "impressioni  un  po’  vive  pro- 
dotte dal  timore,  Uni  dispiacete  , dalla  im- 
pazienza, eco.  ))  . , . , . 

Lallcmaud  riporta  in  seguito  alcuni  Dilli 
in  appoggio  della  influenza  della  eredita. 
Questi  sono  scarsi;  c benché  siano  riuinr- 
chcvóli,  in  uno  di  ossi  tra  gli  altri  trattan- 
dosi di  polluzioni  notturne  e-diurhe  ili  tre 
fratelli,  si  debbono  desiderarne  ilei  nuovi: 
poiché  la  quislione  delia  credili  nelle  ma-. 

(I)  Osi  01  e erg. 


oraiTO-nuSADi*. 

Inllic  é una  di  quelle  clic  richiedono  il  mag- 
gior mimerò  ili  falli  |ier  cjsscr  risoffile. K a 
dirsi  lo  stesso  della  iulluenza  della  educa- 
zione. 

Infine  questo  autore  riconosce  che  vt  è 
un  certo  numero  di  casi  in  etti  l’ affezione 
si  riproduce  senza  cagione  apprezzabile. 

■ Senza  negare  la  influènza  di  queste  cau- 
se,non  si  può  fare  ammetto  di  far  notare  clic 
esse  lasciano  dei  dubbi  nell’animo",  poi- 
ché da  una  parie  non  è stato  così  esatla- 
menle  seguilo  il  corso  della  malallia,  qua- 
lunque essa  sia;  e.ilall'allra,  vi  è una  mol- 
titudine di  particolarità,  che  è difficilissimo 
osservare,  edi  cui  quasi  sempre  si  è Ira- 
scuralo  di  ricercare  l' influenza. 


2’  Cagioni  occasionali. 

Fra  lornusc  occasionali,  troviamo  in  pri- 
ma linea  la  blennorragia  più  0 meno  ripe- 
lula.  Lallcmaud  cita  molte  osservazioni  in 
cui  i siqlomi  si  somi  sviluppali  dopo  aver 
contralto  questa  malattia,  soprattutto  quan- 
do è- slata  mal  guarda.  La  infiammazione 
della  prostata  e dei  .canali  eiaculatori  es- 
sendo la  principe!  condizione  della  emis- 
sione ffivolonlariadclffi  sperma  neibilli  rap- 
portati daH’aùtorc,  e la  infiammazione  cro- 
nica 0 acida  dei-collo  della  vescica  essen- 
do il  più  spesso  ligaia  a 'quest’  affezione, 
si  doveva  aspettate  questo  risullameulo.l  e- 
drento  noli’  articolo  Didyiibsi  come  questi 
fatti  possano  essere  interpretali;  almeno  in 
in  buon  numero  di  casi. 

V lingotto  dopi)  delle  affezioni  cufniicc, 
come  la  scabbia,  la  tigna,  i diversi  erpeti, 
sopniHnllo  quando  limi  sede  versò  l’ano, co- 
me binanti  abbiami)  visto.  LsdlouKiiiiI  cita 
un  piccolissimo  numero  il’ osservazioni  per 
provare  la  loro  jhfluenM,  e iiurv-lo  numero 
sembrcràinsoBieiertle  a qliélliclic conosco- 
no clic  cosa  ci  vuoleqier  bene  sbb>lire  i fat- 
ti di  simil  genere. 

Le  diverse  affezioni  del  retto  sono  pari- 
menti poste  tra  queste  cause,  c vi  troviamo 
gli  emorroidij  gli  ostacoli  meccanici  alla 
defecazione,  i vermi  intestinali,  la  coslt- 
pazione,  qualunque  ne  sia  la  causa.  La  co- 
stipazione soprattutto  ha  fissalo  l'attenzione 
di  ludi  gli  autori  elio  si  sono  occupali  del- 
I'  argomenti)  clic  io  trailo,  poiché  gli  sforzi 
considerevoli  perendw.del  corpo,  c la  pres- 
sione esercitala  dalle  materie  fecali  sulla 
prostata  c sulle  vesciclielle  seminali  deier- 
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mìnimo  quasi  costantemente  nei  mitluli  1’  c- 
spulsionc  del  liquidoconsideralo  come  sper- 
ma. Tra  i vermi  intestinali  vi  sono  gli  ossiuri 
ehe-producono  particolarmente  la  sperma- 
terrea.  Non  pertanto  «piesta  malattia  può 
prodursi  sotto  la  influenza  depili  ascaridi 
lombrjcoidl.il  dottore  Ossieur  (1;  ne  ha  ci- 
tato un  esempio  rimarchevole. Si  trattava  so- 
lamente di  perdile  seminali  notturne.  Ina 
cura  vermifuga  essendo  stata  prescritte  do- 
po che  il  maialo  ebbe- cacciato  due  lornbri- 
ci, furono  espulsi  più  diventi  altri  di  que- 
sti entozoarl , e la  guari  gioite  fu  eomplcla. 

I casi  di  quello  genere  sono  motto  rari. 

la  manustupr  azione  e gli. eccessi  vette- 
reidi  ogni  genere  sottostali  ancora  gcncral- 
htente  indicati.  Moltissimi  sono  i casi  in  cui 
questa  causa  è menzionala.  Sventuratamen- 
te non  è stato  indicalo  clic  mollo  vagamen- 
to il  grado  d’  eccesso,  e eoi  termini  esage- 
rati, di  cui  si  servono  ordinariamente  i ma- 
lati. In  molli  casi  certamente  è stalo  impos- 
sibile fare  altrimenti;  ma  l'obiezione  si  pre- 
sente da  persè.Yi  è niente  di  più  frequente 
della  manustuprdziont  ed  anche  degli  ec- 
cessi venerei?  E die  vi  ha  di  /naraviglioso  se 
qnesta  circostanza-  spessissimo  si  presente 
alla  osservazione?  Non  vi  è certamente  ma- 
lattia-di cui  non  sene  noi rebbe dire  altret- 
tanto, e ciò  è provalo  dall’ essersi  giàxtetlo, 
poiché  la  nianustuprazione  e gli  eccessi 
venerei  costituiscono  una  di  quelle  cause 
comuni  che  si  ritrovano  in  tutte  Jc  affezio- 
ni. Non  dico  però  chete  cosa  sia-inesatla  ' 
dico  soltanto  clic  iNsognaimpcgharsi. anco- 
ra a mctierhi  fuori  dubbio  con-  falli  rigoJ 
rosamcnle  analizzali.  Una  eccessiva  conti- 
nenza , la  stazione  seduta  lungo  tempo 
prolungata , I*  equitazione,  il  decubito  sul 
dorso  -sono  ancor  messe  da  Lallcmand  nel 
numero  delle  cause  occasionali  di  queste 
maialila, clic,  ad  un'  epoca  inoltrala,  si  con- 
tinua talvòlta  solamente  perchè  è già  esi- 
stite ed  èsodo  l’ imporo  dell’  abituatine. 

I.’  abuso  di  talune  sostanze  abituali  e 
medicamentose  sembra  in  seguilo  a Lallc- 
mand  avere  una  influenza  sulla  produzione 
delle  perdile  seminali  involontarie.  Oneste 
sostanze  sono  gli  astringenti,  i Ionici,  i 
purganti,  le  cahtoridi.la  canfora , il  nitro, 
la  Segala  cornuta,  il  caffi,  il  thè/ ed  il  ta- 
bacco da  fumo. Esse  sono  u'un  uso  cosi  co1 
ninne,  c temi  spingono  tento  oltre,  queste 
uso,  almeno  in  apparenza,  che  bisognereb- 
bero mollissime  osservazioni  cnnclndcnli 
per  dimostrare  la  realtà  di  quest’  assertiva; 
or  Iteltcniand  oon  vii, nido  clic  un  sol  fallo 
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per  ciascuna  di  queste  cause,  non  è per- 
messo riconoscere  altro  che  delle  semplici 
coincidenze. 

Ilo  esposto  minutamente  queste  ctiologia, 
per  mettere  ciascuno  nel  case  di  apprez- 
zarne da  per  se  il  valore  e sollomellerc  ad 
una  nuova  osservazione  i punti  che  gli  sem- 
breranno dubbi:  per  me  mi  contente -ricor- 
dare che  le  circostanze  più  ordinarie,  in  cui 
la  malattia  si  è prodotte,  sono  le  seguenti: 
Gli  organi  genitali  presentavano  una  dispo- 
sizioticp, articolare, esopraltulto  la  lunghez- 
za del  propuzio,  la  strettezza  della  sua  aper- 
tura-c l'accumulo  della  materia  sebacea 
che  ne  è la  eouseguenza;  gl' individui  si  e- 
raHO  dall  alla  mamistiiprazionc,  avevano  a- 
busate  della  venere,  avevano  contratte  una 
o più  hlcniiorragic  ; avevano  una  lesione 
del  rette. 

§ III. — Statomi. 


La  descrizione  dei  sintomi  non  potrebbe 
esser  tracciata  con  vantaggio,  sp  non  si  sta- 
bilisce una  divisione' disinibì  ira  i sintomi 
locali  e generali.  Questi,  infuni,  sono  gli 
stessi,  tranne  la  intensità  -,  cd  alenilo  gra- 
dazioni che  avrò  cura  d'bidioare,  per  le  Ire 
specie  innanli  ammesse.  I sintomi  locali  al 
contrario  differiscono  completamente  se- 
condo ciascuna  di  queste  specie,  ed  an- 
che su  queste  differenza  le  specie  sono  sta- 
le stabilite.  Cominccrù  da  questi  secondi  c 
li  studierò  nelle  |re  specie. 

1®  Sintomi  locali.  Polluzioni  notturne 
con  o senza  erezione  e piacere.  In  un  in- 
dividuo giovine  a continente,  le  polluzioni 
notturne,  ordinario  risulUimetilo  ilei  pen- 
sieri lascivi,  quando  non  vengono  clic  ad 
intervalli  sumcienlcmcnlc  lunghi  c quando 
non  si  lascian  dietro  un  gran  sentimento  ili 
debolezza  ed  altri  sintomi  nervosi  affliggenti, 
sono  un  segno  di  salute  c di  potenza  e non 
di  debolezza  o di  malattia. Ma  se  si  succedo- 
no a brevi  intervalli,  per  esempio  più  volle 
nella  scltiiniuia,  se  l' individuo  resta  in  uno 
siate  notevole  di  languóre, se  ha  minore  at- 
titudine al  lavoro;  in  una  parola  se  presen- 
te ad  micetto  grado  i sintomi  generali  che 
saranno  itvpiosicguo  dpscritli,  hi  malattia 
è nel  suo  principio  , cioè  nel  suo  primo 
grado. 

Ad  un’  epoca  più  inoritela  , gl'  individui'' 
hanno  delle  eiaculazioni  spermatiche  senni 
pensieri  lascivi,  non  si  risvegliano  imme- 
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< tintamente , e quando  ni  risvegliano  si  sen- 
tono speziali;  In  ninlatlia  è allora  pervenu- 
ta ad  un  grado  mollo  inoltralo,  c secondo 
gli  autori  clic  si  sono  occupali  di  questo  ar- 
gomento , secondo  Lallcmaiul  parltctdar- 
inenle.  ni  deve  Ira  poro  attendere  di  vedere 
Mipr.lggitingere  le  polluzioni  diurne,  ed  in- 
line !u  spermalorrea propriamente  della, se 
mielie  i inalali  non  rendono  già  orinando  o 
andando  del  corpo  una  cena  quantità  di 
sperma  senza  accorgersene. 

Qualunque  sin  il  modo  comesi  produco- 
no le  polluzioni  Mollume,  la  materia  del- 
V evacuazione  si  trova  in  natura , sia  sul 
corpo  dei  maiali,  sia  sui  loro  abili,  c la  co- 
statazione del  fallo  non  presenta  alcuna 
delle  difficoltà  clic  troveremo  quando  si 
trailer»  della  evacuazione  dello  sperma  con 
te  orine.  Nei  casi  in  cui  la  polluzione  ha 
luogo  con  erezione  ed  orgasmo,  i inalali  so- 
no ordinariauicnle  risveglimi  immediata- 
mente dopo  la  eiaculazione,  clic  ha  luogo 
sempre  in  simil  caso.,  c troiano  lo  sperma 
liquido  col  suo  colore,  la  sua  consistenza, 
il  suo  odore  carallcrislico. Ksaminalo  al  mi- 
croscopio, queslo.liquido  presenta  un  gran 
numero  di  aitimalctti  ben  conformati  c 
vivaci.  --  „ 

Quando  la  niaiatlia  è giunla  alpimio  clic 
la  eiaculazione  , la  quale  esiste  ancora,  si 
fa  senza  erezione  c senza  piacere,  i malati 
non  si.  risvegliano  immedialamonle,  almeno 
il  più  di  soicnl'. M risvegliarsi  i maiali  tro- 
vano verso  la  radice  della  verga,  sulle  loro 
■ oscc. sulla  loro  camicia, delle  macchie  che 
nei  pi  imi  lungi  i si  presentano  sollo  la  for- 
ma di  croste  icmiissiiue,  lucide  esimili. se- 
condo il  paragone  di  laillemand  allo  trac- 
ce che  lascia  la  lumaca,  l.a  materia <li que- 
ste macchie  diluila  in  un  poco  d'acqua . of- 
fre ancora  itegli  anima Icll i al  microscopio  ; 
ina  seeondocliù  la  maialila  è più  o meno 
inoltrala,  questi  auiinaletli  sono  più  o me- 
no vivaci,  ed  in  alcuni  casi  in  cut  ha  preso 
un  ultissimo  grado  di  gravezza,  non  hanno 
più  complclamcntc  lo  loro  forma  naturale, 
non  hanno  più  coda  , sono  iiolcvolnicuic 
più  piccoli,  in  numero  meno  considerevole 
e ni) dallo  in  un  liquido  più  acquoso  c più 
copioso  che  nello  sialo  normale. 

PolfuzioHi  diurne  con  un  orlo  grado 
d’orgasmo.  Quasi  sempre,  se  non  sempre  , 
dopo  aver  presentalo  por  un  tempo  più  o 
meno  lungi)  delle  imitazioni  nolluruc  ripe- 
tute, gl'  individui  Inumo  le  polluzioni  diur- 
ne , di  cui  qui  è questione.  Ad  un  primo 
grado,  queste  polluzioni  hanno  luogo  con 
erezione  (piasi  completa,  ma  col  più  leg- 
giero slrvl'tnio,  c talvolta  senza  che  que- 


sto strofinio  sia  necessario.  In  seguilo,  non 
sa>lo  l’erezienc  A molto  incompleta ,o  anche 
nulla  secondo  alcuni  falli, ma  ancora  il  con- 
tatlo.lo  strofinio  della  verga  ecm  un  corpo 
qualunque  diviene  inutile;  basta  un  sempli- 
ce desiderio,  la  visla  dilli  óggeltoche  risve- 
glia delle  idee  lascive,  per  provocare  la  eia- 
culazione c sismo  visti  anche  degl’ indivi- 
dui in  cui  era  dilHeilissimo  scovrire  niente 
di  lutto  questo.  Citerò  più  in  là  a proposito 
dei  sintomi  generali  un  fallo  che  mi  ha  co- 
municalo Lislc,  distintissimo  medico  che  si 
occupa  delle  malattie  mentali , e fì  vedrà 
olle,  in  questo  fallo  la  esistenza  d’un  cerio 
orgasmo,  seguilo  dall'emissióne  d’uno  sper- 
ma licite  elaborato  c perfellametilc  ricono- 
scibile a lulli  i suoi  caratici')  ,'  è siala  os- 
servala senza  che  si  sia  pollilo  verificare  se 
l'individuo  avesso  dei  desideri  venerei  e se 
la  emissióne  della  sperma  avesse  luogo  con 
o senza  erezione  completa  o incompleta. 

Quando  ha  luogo  quesla  erezione  ad  un 
certo  grado,  liavvi  eiaculazione;  ma  qoesta 
è debole  ed  in  generale  lo  sperma  esce  co- 
me bava  dal'niealo  orinario;  se  la  erezione 
non  ha  luogo  , lutto  induce  a credere  cito 
non  vi.ha  per  cosi  dire  che  un  semplice 
scolo  spermatico. 

4 carotieri  che  presenta  la  materia  del- 
l'emissione sonno  gli-  stessi  di  quelli  die 
orali»  indicali  a proposito  delle  polluzioni 
notinone;  solamente  come  la  maialila  ó ge- 
nei-alniente  più  inoltrata,  sono  più  frequen- 
ti i casi,  in  cui  lo  sperma  i male  elaboralo, 
più  acquoso  , e conli  me  degli  animalelli 
più  piccoli,  meno  numerosi,  e elip  in  parie 
iiiui  perduto  la  loro  forma. 

Scolo  dello  sperma  durante  la  defeca- 
zione e la  emissione  dulia  orina, o sperma- 
torrea  propriamente  (tetta.  1 fenomeni prc- 
ccdcnli  sono  ordinari. unente  durali  per  un 
tempo  siiUlcienlonienle  lungo  quando  so- 
pravviene quesla  forma  di  perdilo  seminali 
involontario  : allora,  sia  che  questi  shilomi 
siano  cessali  completamente,  sia  che  persi- 
stami ancora  ad  un  cerio  grado  , i malati 
cominciano  a rendere  senza  piacere  e spes- 
so senza  alcuna  sensazione  particolare,  più 
o meno  freqiicnlemonle.umihmdo  del  ven- 
ire, u solamente  orinando,  il  clic  è il  caso 
più  grave  , una  certa  gnaulila  di  materia 
che. belle  osservazioni, è descritta  nel  modo 
•seguente  j 

l.a  sua  quantità  è variabilissima  ; in  ge- 
nerale, secondo  l.a  llemaml.d  mono  sempre 
meno  c.unsiilcrevole.secondo  chete  emissio- 
ni sono  più  frequenti, e che  per  conseguen- 
za la  mal, illia  ha  fallo  dei  maggiori  progres- 
si. Il  suo  aspetto  non  varia  mcuo  ; simile 
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talvolta  ad  una  densa  decozione  d'orzo,  ad 
una  massa  granosa  scali- trasparente,  a dcr 
fiocchi  albuminosi,  è indicala  talvolta  come 
un  deposito  limaccioso  e fetido  , o anche 
purifortne.  In  quanto  ull’edore.non  si  vede, 
nelle  osservami»,  che  esso  sia  quell'odore 
sui  generis  cosi  rimarchevole  nello  sperma 
normale. Come  ora  ho  detto,  esso  ì un  fetore 
che  si  produce  più  o meno  prontamente  , 
od  un  . udore  di  carne  putrefatta. In  un  passo 
del  suo  trattato  su  cui  duvrò  ritornare.  I.aì- 
iemaud  dico  , è vero  , ehe  spessissimo  si 
può  constatare  l’odore  caratteristico  dello 
sperma  ; ma  si  vede  quanto  sarebbe  stato 
necessario  dirlo  nelle  osscrvazioui,  poiché 
i fatti  essendo  variabili,  non  si. può  sapere 
in  un  modo  preciso  se  questa  assertiva  si  ap- 
plica a tutti  i casi  o solamente  ad  alcuni,  c 
quali  sono  questi  casi' distinzione  nrecssa-. 
rissima, nondimeno,  poiché  i dubbi  che  pos- 
sono elevarsi  sulla  spormaiorrca  propria- 
mente delta  non  potrebbero  estendersi  al- 
le semplici  polluzioni  notturne  o diurno,  c 
perchè  la  realtà  della  emissione  dello  sper- 
ma, nella  prima,  doveva  necessariamente 
essere  specificala  nel  modo  piò  rigoroso. 

Checché  ne  "sia, ecco  come  vanno  Iceosc, 
secondo  i falli  citali  ila  Lalicmantl.  Nei  casi 
di  questa  specie  mene  grnvi,i  malati, in  fine 
deli'ntto  della  defecazione,  rendono  la  nfli- 
leriadi  cui  testé  ho  indicalo  le  proprietà  tisi- 
olio  : nei  casi  più  gr.ivi  la  rendono  cosi  mi- 
nando, die  andando  ili'L,corpo,,e  principal- 
mente colle  ultime  gocce  d'urina  scota  it  li- 
quido particolare  di  cui  è parola:  non  per- 
tanto l'esame  microscopio»  ba  mostralo  èlio 
tal' olla  ne  esce  coi  primi  getti  di  orina.  (\iò 
non  avviene  costantemente  ed  ogni  .votla 
elici  inalali  vanno  al  cesso,  cd  orinano  , 
ma  ad  intervalli  più  o meno  vicini  secon- 
do la  maggiore  o minar  gravezza  licit  asi, 
c queste  emissioni  coincidono  principal- 
mente colia  costipazione,  con  ima  irritazio- 
ne esasperata  dell'ano  c del  retto,  con  una 
congestione  emorroidale,  ccc.  * 

Vediamo  ora  come  si  è verificato  che  il 
liquido  cacciato  è realmente  dello  sperma. 
Lallcmand  fa  in  prima  osservare  che  que- 
sto liquido  è copioso  . clic  può  essercene 
.una  cucchiaiata  da  caffè  p più, e clic  è reso 
bruscamente,  il  che,  secondo  lui, indica  già, 
elicsi  tratta  di- liquido,  spermatico  ; in  se- 
guito egli  nota  il  carattere  importante  clic 
ehe  ha  questa  materia  di  spumeggiare  co- 
me sapone,  quando  è strofinala  ira  le  dila, 
e d’emettere  dopo  lo  strofinio  V odore  rn- 
ralleristico  dello  sperma,  tinche  quando  è 

(I)  V.  Desl.imlcs./V  l'onanismn  et  dei  tm- 


il  più  acquoso.  Questi  caratteri  sono,  come 
si  vede,  evidentissimi,  c non  \i  vuole  altro 
per  riconoscere  clic  in  queste  circostanze  è 
evacualo  dello  sperma;  vedremo  dippiù  din 
l’esame  microscopico  ha  fatto  scovrire  gli 
anima lelli  nel  liquido.  Si  potrebbe  adun- 
que dimandare  a se  medesimo  fin  da  orti  , 
come  si  potrebbero  elevare  obbiezioni  con- 
tro resistenza  di  questo  grado  di  niahitlia. 
Ma  sarebbe  anticipare,  ed  , io  lo  ripeto , è 
questo  un  punto  importante  che  Insognerà 
trattare  con  tutta  la  cura  necessaria  iieU’ur- 
licolo  Diagnosi. 

I.e  orine  offrono  ancor»  por  la  presenza 
dello  sperma  alcuni  caratteri,  clic  è neces- 
sari» di  far  conoscere.  I.e  'ultime  gocce, di- 
ce l.allcuiaml  , sono  dense.  , glutinose  , vi- 
schioso , e si  arrestano  .talvolta  aH'apérliiva 
del  ghiande  come  dei  gru  pii  rappresi,  il'u- 
iiO/ consistenza  che  può  eguagliare  quella 
dell’  amido  ; esse  solamente  lasciano  sulla 
camicia  delle  macchie  simili  a quelle  dell'u- 
mido. I malati  riconoscono  facilmente  da 
se  slessi  alla  cousislenza  particolare  di  que- 
ste ultime  gocce,  alla  loro  untuosità  tra. le 
dila  vile  hanno  avuto  timi  polluzione  diurna . 

ir  Nei  casi  recenti,  dice  questo  autore,  si 
vedonp  rotolare  at  tondo  dcl'vase  delle  pic- 
cole granulazioni  di  volume  variàbile  semi- 
trasparenti irregolarmente  sferiche , simili 
a gialli  di  semola.  Non  si  possono  confon- 
dere queste  grannlaziohi  con  ajcun  sale-o- 
rinario, poiché  compariscono  col  raffredda- 
mento, sono  molli  e non  aderiscono  mai  al- 
le pareti  del  vasc;  da  un  altro  lato, l’uretra, 
la  prostata,  la  vescica  . i reni  non  possono 
offrire  delle  granulazioni  simili,  soprnltut- 
lo  con  delle  orine  Irasparenli.  Esso  vengo- 
no allumine  dalle  vesctclrellé  seminali,  co- 
me direttamente  mostrerò  in  seguilo,  e pos- 
sono per  conseguenza  esser  considerate  co- 
me certi  segni  di  polluzioni  diurno. 

» Del  resto , questi  malati  si  accorgono 
del  passaggio  di  questo  spèrma  ancora  con- 
sistente per  un  eetitcumciito  particolare 
elle  proviene  dalla  inusitata  densità  dell'u- 
rina.Kssi  distinguono  egualmente  le  contra- 
zioni delle  vescichette  seminali  che  produ- 
cono cosi  spesso  queste  polluzioni  diurne: 
epperò  non  s'ingaimaiio, nemmeno  la  notte. 

a È buono  notare  pure  che  quasi  sempre 
dopa  un  eccitamento  venereo -essi  provano 
ilelle  simili  polluzioni; cos). per  esempio,  es- 
se sucecdoouo  in  seguito  ili  pensieri  erotici, 
di  rapporti  con  una  donna  , di  una  lettura 
lasciva,  d una  veduta  d' immagini  o di  sce- 
ine  idtpudiche  (I)  ; o pure  sono  la  causa»- 

trei  aiuti  cèlli  tieni . Parigi,  1833,  io  8. 
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gucnza  d'an  meccanico  eccitamento  degli 
organi  genitali;  spesso  anche  4 tessuti- e? 
reitili  sono  in  turgescenza  (piandosi  fa  sen- 
tire il  bisogno  ili  orinare.  Lo  insieme  di  tut- 
te queste  circostanze  indica  a sutticienza  clic 
queste  polluzioni  sono  le  meno  passive  Ira 
quelle  che  limi  lungo  durante  la  emissione 
iirU'oriue;  perciò  sono  le  più  rare  e le  meno 
gravi. 

» Altri  inalati  provano  dei  fenomeni  diffe- 
rentissimi : la  loro  asta  «'impiccolisce  c si 
ritira  verso  il  pube,  in  seguilo  di  un  dolore 
c he  si  estende  dal  collo  della  vescica  sino 
al  ghiande.  Queste  contrazioni  spasmodi- 
che. a cui  gli  sfinteri. e le  vescichette  semi- 
nali prendono  tosti)  parte  , souo  provocate 
dall', arrivo  dcU’iirjiia  su  di  un  punto  mollo 
irritato  del  canale.  . ' 

a Altre  sensazioni ‘tal  volta  annunziano  l’av- 
vcnimciilo  d’uua  polluzione  inevitabile:  ora 
è un  battila,  un  dolore  «I  perineo, o all’ur- 
lo deir  uno.;  ora  uir  brindo,  un  malesse- 
re generale,  delle  lancinole  nei  capezzoli 
delle  mammelle  % cce.  Quelli  clic  sono  abi- 
tagli a queste  coincidenze  particolari  sanno 
con  certezza  clic  troveranno  nel  fonilo  della 
loro  orina  un  deposito  fioccoso  contenente 
le  granulazioni  di  cui  ho  parlato;  c la  lóro 
convinzione  a questo  riguardo  è così  inti- 
ma, clic  provano  immediatamente  una  spe- 
cie di  sudore  freddo,  acronipagnalo  talvol- 
ta da  un  senso  di  sTCìiimeulo. 

Quando  la  malattia  ha  fatto  dei  progres- 
si, il  passaggio  dello  spenna  non  e avver- 
ino dai  maiali  e le  orine  ilon  lasciano  de-, 
positure  più  delle  granulazioni  così  volu- 
minose da  riunirsi  al  fondo  del  vose;  ma 
contengono  ima  nubecola  denso. omogeneo, 
biancastra,  disseminala  di  piccoli  punii  lu- 
centi, elio  guadagna  gli  strati  inferiori,  ed 
è stata  paragonala,  eoli  ragione,  al  depo- 
sito clic  si  fa  io  ima  decozione  d'  orzo  o di 
riso  un  po’  concentrala... 

» Credo  clic  lo-granulazioni  lucenti,  ili 
cui  ho  parlato,  ntu  debbono  (asciare  alcun 
dubbio  sulla  natura  della  nubecola  in  cui 
sì  osservano... 

» l’er  bene  osservare  lutti  i caratteri  di 
citi  ura  lio  parlalo,  bisogna,  aggiunge  l.al- 
leiuand  (2),  prendere  delle  precauzioni. 

))  Ogni  emissione  deve  esser  raccolta  in 
un  vase  separato,  poicliè  le  orine  emesse  a 
diverse  -epoche  nel  corso  della  giornata  non 
presentano  sempre  III  medesima  apparenza. 
Ordinariamente  quelle  ilei  mattino  sono  più 
cariche,  soprattutto  (pianilo  si  è passala  una 
cattiva  notte  ; altre  volle,  sono  lincile  clic 
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succedono  ad  occitamcnli  fisici  o morali  de- 
gli organi  genitali, «4  un  subitaneo  raffred- 
dore,ad  una  digestione  laboriosa,  ad  uu’e- 
mozione  violenta, di  qualunque  natura  essa 
sia. Spesso  le  orine  sono  perfettamente  tra- 
sparenti durante  tutta  una  giornata,  anche 
per  più  giorni,  ed  i malati  provano  allora 
un  miglioramento  notevole  nelle  funzioni 
loro.,.  , • 

a K manifesto  che  i bicchieri  debbono  es- 
ser molto  trasparenti  per.  permettere  tutte 
queste  osservazioni  ; i più  comodi  sono 
quelli  di  cui  si  fa  uso- per  conservare- le 
confetture,  poiché  il  fondo  ne  è piano  e sot- 
tile; il  elle  permette  di  osservare  esattamente 
il  liquido  In  lutti  i sensi;  ma  i bicchieri  da 
sciampagna  forzano  il  deposito  a riunirsi  in 
uno  spazio  molto  più  stretto,  il  che  è van- 
taggioso quando  vi  si  dove  prendere  la  orina 
per  sul  toiuc(  Ieri  a a<i  indagini  microscopi- 
che. » 

Le  ricérche  microscopiche  vengono  do- 
po a completare  la  esplorazione,  c benché 
sia  già  emrulo  u parlare  ampiamente  di  que- 
sto staio.deH’uriua,non  credo  dover  trascu- 
rare una  minuta  osposizione  di  questo  esa- 
me delicato  ed  importante.  lai  malattia  di  cui 
io  tratto  è conosciuta  di  Tresco  ; essa  può, 
qualunque  ne  sia  la  natura,  presentarsi  sem- 
pre' ul  pratico , e ciascuni)  comprenderà 
«manto  e necessario  di  essere  al  corrente 
della  qpistionc , poiché  si  tratta  nienteme- 
no . per  l’ infermo,  della  perdila  completa 
delia  salute  per  lunghi  anni  ed  anche  del- 
ia morte,  c,  pel  pratico,  di  un  crudele  er- 
rore, o,  ul  contrario,  della  cura  d'una  ma- 
lattia clic  sembrava- irrimediabile. 

Dopo  di  avere  Indicalo  il  processo  del  dot- 
tor l)cvcrgie,cliO  consiste  nel  versare  il  de- 
posito in  un  tubo  di  vetro  ila  un  luto  assolti- 
! gliatu  alla  lampada  , c nel  lagliure,  per  la 
esperienza,  l’est  remila  della  punta,  tn  ino- 
lio da  non  lasciar  cadere  clic  poche  gocce 
d’orma  sui  porta-oggetti; dopo  di  aver  men- 
zionalo quelli  clic  consistono  uell'attingcre 
nel  deposito  con  mia  piccola  pipa  , nel 
filtrare  il  liquido  ed  esaminare  gli  anima- 
letti  restati  sul  filtro;  dopo  di  aver  fatto  no- 
tare la  difficoltà  di'  questi  processi,  balle- 
maini  propone  il  seguente  clic  gli  è sempre 
riuscito.* 

Egli  raccomanda  al  maialo  di  far  cadere 
sopra  un  pezzetto  di  vetro  mia  goccia  det- 
ta materia  spremuta  dal  canale  dell'  uretra 
dopo  la  emissione  dell'  orina  , il  clic  può 
farsi  in  qualuiupie  siasi  luogo.e  lasciar  dis- 
seccare questa  materia, ciò  che  non  richiede 
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che  due  o tre  minuti.  « Uopo  di  clic , egli 
aggiungo  (1),  questo  pezzo  ili  velro  può  es- 
ser trasportato  da  per  lutto,  inviato  a qua- 
lunque disianza,  purché  si  preservi  dalla 
polvere  e dallo  slrotiuio.  L’osservatore  non 
deve  fare  altro  che  lasciar  cadere  una  goc- 
cia d'acqua  sulla  macchia  lasciata  dalla  c- 
vaporazioue ,‘  per  rendere  alla  materia  la 
sua  primiera  fluidità, e luti'  i caratteri  che  a- 
veva  prima  del  disseccamento,  quando  an- 
che fosse  antica  di  più  attui,  a Basta  in  se- 
guito porre  il  vetro  sul  porta  oggetti  per 
potere  immediatamente  procedere  tilt'  esa- 
me microscopico. 

Dandosi  a queste  ricerche  Lallemand  ha 
constatato  la  maggioro  o minore  rarila  degli 
auimalclli  negl’ individui  alTetli  da  perdite 
seminali,  ed  ha  osservato  la. diminuzio- 
ne del  loro  volume  ed.  il  loro  stalo  sferico, 
nei  casi  più  gravi,  l’u’ullra  osservazione  da 
lui  Talta, e clic  non  è la  meno  importante,  si 
è che  la  vitalità  degli  auimaletti  diminuisce 
a misura  che  progredisce  la  malattia;  « Gli 
zoospermi,  egli  ilice,  ;ono  scomparsi  com- 
pletamente versò  1’  ottavo  giorno,  nei  casi 
più  tristi , mentre  che  in  altri  erano  an- 
cora riconoscibili  dopo  cinquanta  giorni, 
lo  non  ne  ho  ritrovalo  mai  più  tardi;  ma 

er  analogia,  credq  che  il  dottor  Donne  (2) 

a potuto  riconoscerne  dopo  tre  mesi  d’im- 
mersione,  poiché  ha  operato  sopra  sperma 
trailo  da  individui  di  nuoti  salute.  » 

Questi  sono  A segni  caratteristici  cliccom- 
pletano  i fenomeni  locali  della  majatlia;  bi- 
sogna nulladiineuo  aggiungere  alcuno  par- 
ticolarità sopra  uno.  sialo  doU'  orina  dovuto 
a delle  complicazioni  frequenti,  sulle  diver- 
se sensazioni  che  provano  i malati  fuori  i 
momenti  in  cui  orinano,  o sullo  stalo  deile 
parli  genitali. 

L'na  comiilicazione  mollo  frequente  ed 
accuratamente  indicalo  da  Lallcmand  stes- 
so, si  trova  nella  cistite,  sia  acuta, sia  croni- 
ca; c dippiù  la  prostata,  i canali  eiaculatori, 
ed  anche  le  vescichette  seminali  presenta- 
no spessissimo  un  allo  grqdo.d'iuilauunuzin- 
Dc.coinc  ce  lo  mostrerà  la  descrizione  delle 
lesioni  anatomiche.  Ne  risulta  c|te  le  nube- 
cole, i deposili  clic  contiene  il  liquido  ori- 
nario;non  sono  unicamente  formati  da  sper- 
ma più  o meno  alterato.  Vi  si  trova  ancora 
ilei  muco,  del  muco-pus,  ed  anche  dei  pus 
in  natura  , proveniente  dalla  prostata.  I ca- 
ratteri, clic  ora  ho  indicali,  e, quelli  ricor- 
dali all’  articolo  Cistite  acuta • e cronica 
servono. a Tue  distinguere  questi  diversi  pro- 
li! T II.  p.  »I9. 
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dotti;  sarebbe  inutile  ritornarvi  iti  questo 
luogo. 

Hisulia  pure  da  queste  organiche  altera- 
zioni che  i malati  provano  spesso  una  mole- 
stia, un  peso,  un  dolore  verso  l’ipogastrio, 
il  perineo,  la  regione  dell’ ano,  principal- 
mente quando  camminano,  o cavalcano;  al- 
cuni dinicilmenle  sopportano  la  posizione  ’ 
di  star  seduti,  massimo  in  vettura,  avendo 
inoltre  tal  -posizione  lo  svantaggio  di  pro- 
vocare le  emissioni  spermatiche. 

Infine,  quando  la  malattia  è giunta  ad  tut 
periodo  inoltrato,  si  vede  che  quello  stato 
ili  flaccidità,  di  mollezza  degli  organi  geni- 
tali jnnanti  indicalo  come  una  disposizione 
congenita  alla  spermalorrca,  è portata  ad 
un  grado  mollo  più  atto  , e questi  organi 
han  perduto  tutta  la  loro  energia. 

2°  Sintomi  qen ertili.  Tra  i sintomi  gene- 
rali Lallcmand  pone  in  primo  luogo  la  inr 
fecondità, necessaria  consegnenza  della  im- 
potenza che  sopraggiunge  al  termine  di  un 
tempo  più  o meli  lungo,  ma  che  può  esi- 
stere ancora  senza  impotenza  propriamente 
della.  Questo  sintonia  potrebbe  benissimo 
ancora  esser  posto  trai  sintomi  locali,  poi- 
cliè.cotne  vedremo, in  molli  casi, 'non  è che 
la  espressione  d’uno  stalo  puramente  locale. 

La  infecondità  risulta  imprima  dal  per- 
chè la  eiaculazione  è troppo  debole  e trop-. 
po  precipitata.  Nel  primo  caso,  il  liquido 
seminale  non  è sulllcienlcmenle  lanciato; 
nel  secondo, lo  è prima  clic  vi  sia  completa 
intromissione  dellfl'vcrga;  e iiell’unoc  l’al- 
tro, non  vi  ha,  secondo  Lallcmand,  eccita- 
mento sufficientemente  dell'  utero. 

Un'  altra  causa  d’ infecondità  è l’ altera- 
zione del  liquido  spermatico  clic  abbiamo 
fallo  conoscere  immilli.  Finché  gli  anima- 
letti  sono  ancor  ben  conformali , questa  ò 
qua  debole  causa,  benché  il  loro  numero  sia 
considerevolmente  diminuito:  ina  quando 
sono  ridotti  allo  stalo  di  corpi  sferoidi,  o di 
granulazioni,  la  fecondazione  non  può  aver 
luogo,  il  che  è provato  da  clic  degl'  indivi- 
dui ritornali  in  un  buono  stalo  di  salute,  o 
polenti,  sono  restali  infecondi,  poiché  gli 
auiinulelli  non  hanno  ripreso  la  loro  confor- 
mazione normale,  il  che  Lallcmand  attri- 
buisce ad  un.rcslo  (l'infiammazione  dello 
ghiudulc,  e dei  condotti  spermatici,  e allo 
alterazioni  clic  uc  sotto  la  naturai  conse- 
guenza. 

La  impotenza  è un  sifiloma  frequentissi- 
mo, c clic  sovente, per  prodursi,  non  atten- 
de clic  la  malattia  raggiunga  un  alto  grado 
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d'  inlensiià.  Molli  maiali  anzi  non  comincia- 
no ad  allumarsi,  a notare  lo  sialo  di  debo- 
lezza cd  il  deperimento,  in  cui  si  trovano, 
a notare  i fenomeni  che  bau  luogo  nello 
parli  genitali,  ed  infine  a ricorrere  al  me- 
dico, che  quando  dei  tentativi-  più  o meno 
frequenti  li  hanno  connati  della  loro  im- 
potenza. Iu  prima  questa  può  non  inoslrar- 
si  clic  di  tempo  in  tempo, ed  in  certe  circo- 
stanze, ed  allora  si  osservano  già  le  erezio- 
ni incomplete,  e le  eiaculazioni  precipitate; 
ma  in  segnilo 'la  impotenza  è mingi  eia  c 
permanente,  c diviene  lina  delle  principali 
causo  di  i|iiella  ipocondria,  iu  cui  vedre- 
mo che  sono  immersi  la  maggior  parto  dei 
inalali. 

Del  lato  delle  rie  digestive,  si  osservano 
i seguenti  sintomi,  esposti  da  Lallemaml, 
che  non  ci  ba  dalo,  disgraziatamente,  una 
esalta  analisi  dei  falli,  e che  si  è conlentalo 
delle,  sue  impressioni  generali.  Nei  primi 
tempi  T appetito  è conservato,  o anche  rre- 
sciulo.  « ha  sensazione  della  fame,  dice  lad- 
lemainl,  non  è quella  della  fame  ordinaria: 
è una  specie  di  rodimento,  di  calore  rife- 
rii!» all'  epigastrio;  un  malessere,  un'ango- 
scia, che  va  quasi  sino  allo  svenimento.  La 
ingestione  d’  una  piccola  quantilà  di  ali- 
nicnli  fa  cessare  questa  penosa  sensazione, 

subito  dopo,  viene  il  disgusto.  Ma  essi  si 
sforzano  di  mangiare  per  ragionamento, co- 
me dicono,  o pure  moltiplicano  i pasti  a mi- 
sura che  questi  stiramenti  di  stomaco  si 
ripetoiio  più  spesso.  In  ogni  modo, essi  pren- 
dono nelle  ventiquattr*  ore,  più-  alimenti  di 
quelli  clic  il  loro  stomaco  può  digerire  sen- 
za .stento.  » 1 cibi  mollo  conditi  d'aromi  sono 
allora  ricercali  come  stimolanti  P appetito, 
eil  hanno  per  risultamento  d'irritare  lo  sto- 
macosi rendcrelc  digestioni  più  penose  ed 
anche  di  provocare  nuove  perdite  seminali. 

« Degli  svariati  fenomeni  importantissi- 
mi a studiare, accompagnano,  aggiunge  Lai- 
lcmand  , queste  digestioni  laboriose...  Un 
certo  peso  si  manifesta  bentosto  all’  epiga- 
strio, si  estende  alle  pareli  vicine  c produ- 
ce un  malessere  , un'agitazione  clic  obbli- 
gano ài  inalalo  a cangiar  posizione,  a muo- 
versi. Il  ji o/so  s'accelera  . anzi  lalvolla  di- 
viene tumultuoso  , Ja  /accia  s’ inietta  c si 
colora  rapidamente  , sopraggiuligo  nn  di- 
sordine nellcidce,  degli  abbagliamenti, dei 
tintinnii  delle  orecchie,  delle  vertigini,  in- 
fine dei  sintomi  di  congestione,  cito  posso- 
no esser  portoti  al  pittilo  da  far  credere  ad 
una  emorragia  cerebrale. 

» Una  specie  di  torpore  crescente  succe- 
de a questo  eccitamento  a misura  che  il  la- 
vorio dello  stomaco  -diviene  più  molesto, 


onde  una  tendenza  alla  inazinne,  ed  all'as- 
sopimento. Da  un'altra  banda,  dei  rutti  a- 
cidi,  o nidorosi . un  calore  acre  e morda- 
ce fisso  verso  l'estremo  inferiore  dell’esofa- 
go. una  specie  di  pirosi  , ere. , indicano  a 
sufficienza  quanto  è viziosa  la  elaborazione 
degli  alimenti,  a 

Dal  lato  dell’inlestino.si  osservano  delle 
coliche,  secche  , dei  ptingimeiili  di  visceri, 
tino  sviluppo  considerevole  di  gas, con  sen- 
so di  distensione  fisso  principalmente  agl’i- 
pocondri. delle  flatuosità,  !'  da  questi  sin- 
tomi,uuiti  a quelli  che  bau  lori  sede  nello 
stomaco,  risultano  di  tanto  in  tanto  delle 
specie  ili  crisi,  degli  attorcili  dolorosi  che  i 
malati  temono  grandemente. 

Una  cóstipaxione  spesso  mollo  ostinata 
6 Uno  dei  sintomi  più  enstnnti  della  malat- 
tia. Si  osservano!  nulla'dimetio,  ad  interval- 
li più  o meno  lontani  , delle  coliche  , dei 
pondi  . degli  scarichi  ventrali  liquidi  , in- 
foili: diarrea  momentanea  che  si  riproduce 
ad  ogni  errore  dietetico.  In  alcuni  indivi- 
dui questa  diarrea  diviene  ribelle  , anche 
senza  complicazione',  qHando  persistono  a 
prendere  degli  alimenti  in  molto  gran  quan- 
tità. 

Questi  Inrb, mietili  digestivi , dj  cui  non 
ho  voluto  abbreviare  la  descrizione, perchè 
in  un’alTeziono  di  questo  genere  lutto  è im- 
portante di  considerare,  avrebbero  potuto, 
come  si  vede, -esser  indicati  col  solo  nome 
di  <iastTO-cnter*li)ia.  Sono  una  conseguen- 
za della  estrema  debolezza  dell’ocganisuio, 
e la  loro  esistenza  non  ha  niente  che  deve 
maravigliare.  Tuttavia  farò  notare  che  Lal- 
lemand  non  ha  insistilo  sopra  essi- in  parec- 
chie sue  osservazioni,  e che  forse  li  ha  de-» 
scrini  secondo  dei  tipi  , il  che  toglierebbe 
loro  parlo  del  valore  , poiché. come  sapere 
se  questa  descrizione  si  applica  a tutti  i 
casi  ? ' • 

• he  rie  respiratorie  nlTrono  ancora  alcu- 
ni sintomi  sulllcienlemente  imperlanti. e di- 
pendono. come  i precedenti,  dalla  debolez- 
za generale  ? essi  sono  im  respiro  affanno- 
sa, un  certo  grado  d'  oppressione,  talvolta 
la  irregolarità  delle  inspirazioni,  frequenti 
sospiri , in  una  parola  . dei  segni  clic  an- 
nunziano che  l’ allo  della  respirazione  si 
compie  con  (lillìcnltà.  Vi  è spesso  ima  picco- 
la tosse  secca,  nervosa, dei  dolori  vivi  Verso 
la  regione  del  cuore  , c in  altre  parti  del 
petto,  i (piali  prohahilissiinamenlc  affettano 
i nervi  iiitereostalh  Secondo  l.allemand  , 
non  è raro-  di  osservare  lina  disposizione 
straordinaria  a contrarre  catarri  polmonari 
delle  raucedini, delle  estinzioni  di  voce;  ma 
benché  la  cosa  non  abbia  niente  di  moravi- 
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plioso.  poiché  falli  numerosissimi  ci  fan  co- 
noscere die  una  gran  debolezza  è una  del- 
le principali  cause  predisponenti  delle  di- 
verse inliainmaziotii  , sarebbe  stalo  meglio 
specificare  i casi  cd  indicarne  la  propor- 
zione. * ii.  i. 

Quanto  alla  liti  polmonare,  questo  auto- 
re non  ha  trovalo  evidenti  rapporti  tra  la 
sua  manifestazione  e la  malattia  , di  cui  si 
tratta  in  questo  luogo,  e i principi  d'eliolo- 
gia  che  égli  stabilisce  su  questo  argomen- 
to sono  ottimi , ma  disgraziatamente  molto 
poco  seguili,  i.a  voce  negl'  individui  affetti 
da  spermatorrea  è tanto  più  debole,  sorda, 
c velala,  quanto  più  la  malattia  è inoltra- 
ta ; ina  quest’  alterazione  dipende  unica- 
mente dalla  debilitazione  generale. 

V apparecchio  circolatorio  partecipa  a 
questo  stato  di  spossamento  generale,  e ne 
risultano  delle  palpitazioni  nervose,  spes- 
so violentissime  , eccitale  dalla  minima  e- 
inozionc.  I.allcmand  non  ha  visto  mai  die 
queste  palpitazioni  fossero  dipendenti  da 
una  malattia  organica  del  cuore.Rilorna  ad 
intervalli  svariatissimi.  1 balliti  sono  preci- 
pitali, irregolari,  disordinati , ma  non  lian 
mai  più  estensione  e più  forza  dell'ordina- 
rio (I).  Quando  le  palpitazioni  sono  perve- 
nuto al  loro  più  allo  grado  di  frequenza,  si 
accompagnano  talvolta  ad  un  lei/piero ru- 
more ili  soffio,  dovuto  senza  dubbio  ad  un 
certo  grado  d'anemia. Il  polso, abitualmen- 
te piccolo  c debole,  ed  un  poco  acceleralo, 
pacMcipa  necessariamente  di  questa  variabi- 
lità dei  balliti  cardiaci,  ma  non  si  può  dire 
a rigore  clic  esista  una  febbre  lenta  ; Lgllc- 
mand  lui  perfettamente  constatato  che  non 
si  dicliiara  alcun  movimentò  febbri le,a  qua- 
lunque siasi  epoca  , eccella  clic  non  siavi 
complicanza. 

I sintomi  generali  più  importanti,  quelli 
che  devono  specialmente  attirare  I'  alten- 
- zipne  del  medico,  sono  certamente  quelli 
che  dipendono  da  disordini  della  innerva- 
zione. ■ , 

Abbiamo  visto  clic  nel  momento  della  c- 
missionc  dello  sperma  , massime  nei  casi 
in  cui  le  perdile  bau  luogo  fuor»  dell'emis- 
sione delia  orina  o della  defecazione,  i ina- 
lali provano  un  turbamento  particolare, una 
commozione  generale;  in  una  parola, un  ve- 
ro orgasmo. ma  che  è seguilo  da  un  abbat- 
timento più  profondo  clic  nelle  emissioni 
volontarie,  da  una  sensazione  di  vuoto  nella 
testa,  da  una  grande  tristezza,  ccc.  Quando 
la  malattia  dura  da  un  certo  tempo,  e so- 
prattutto quando  esistono  delle  perdile  du- 


rante le  escrezioni  orinarie  e fecali, il  ma- 
ialo prova  una  debolezza  generale;  le  suo 
forzo  muscolari  sono  molto  abbattute,  tal- 
volta anche  annientale. La  sensibilità  spes- 
so divicac  ottusa  in  certe  parli  limitale , 
per  esempio  le  mani . un  lato  del  petto  , 
l'addome,  e questa  diminuzione  della  sen- 
sibilità Ita  per  carattere  di  cangiar  facil- 
mente e frequentemente  ili  sito.  Alcuni  ma- 
lati provano  delle  sensazioni  particolari , 
come  un  senso  di  calore  locale  ed  anche 
di  bruciore  , la  sensazione  il’  una  corrente 
d'aria  fredda,  di  acqua,  del  fluido  elettrico 
in  talune  parli,  o pure  ut»  sentimento  di 
freddo  generale  più  notato  agli  estremi,  ili 
contusione, di  compressione,  di  torpore,  di 
formicolio,  cce.;  verso  il  dorso  ed  i lombi. 
Quesli  fenomeni  sono , del  resto , diversis- 
simi, e variano  molto  non  solamente  da  un 
individuo  all'altro,  ma  ancora  nello  slesso 
individuo.  Secondo  le  osservazioni  ili  Lal- 
Icmand , e l’esame  dei  fatti  lo  prova  com- 
pletamente, non  si  potrebbero  attribuire  ad 
un’alterazione  anatomica  della  midolla  spi- 
nale quesli  turbamenti  nervosi  cosi  diversi. 
Gli  autori,  che,  come  Desiando*,  han  volu- 
to trovare  in  un’  affezione  acuta  o cronica 
della  midolla  , la  causa  organica  tlclla  ma- 
lattia. di  cui  qui  è parola,  sono  stati  ingan- 
nali .ila  semplici  coincidenze. 

- Alcuni  individui  han  presentalo  alcune 
depravazioni  del  gusto;  altri  si  sono  lagna- 
lidi  aver  la  bocca  paslosa,  amara,  eco.  Ma 
questi  sintomi  poco  importanti,  e legali  al- 
lo gastro-entcralgia  , possono  anche  esser 
considerali  talvolta  come  una  semplice  il- 
lusione, o, almeno,  una  espressione  esalta- 
ta dì  sensazioni  insignificanti  per  parte  de- 
gl' individui  caduti  nella  ipocondria.  K lo 
stesso  delia  perdita  dclfodorato  di  cui  si 
lagnano  taluni;  non  pertanto  alcuue  sostan- 
ze, c particolarmente  il  tabacco  , mollo  sor 
venie  hanno  per.  effetto  di  molestare  l'odo- 
rato cd  il  gusto,  nello  stesso  tempo  che  pro- 
ducono degli  effetti  generali.  Cosi  il  labae- 
co  determina  molto  piùspessò  in  quesli  ma- 
lati, clic  in  ogni  altro,  i segni  d' avveleua- 
menlo  che  gli  son  propri. 

I /'udito,  la  risto  finiscono  per  partecipa- 
re all'  indebolimento  generale,  c ; dippiù  , 
il  primo  è reso  ottuso  da  rumori  particola- 
ri uditi  nelle  orecchie  ( ronzio  , sibili . tin- 
tinnio), eia  seconda  ila  abbagliamenti,  da 
contrazioni  involontarie  dei  muscoli  degli 
occhi,  ccc.  « Del  resto,  dice  Lallemaud,  lo 
indebolimento  della  vista  varia,  come  lutti 
gli  altri  sintomi  generali,  secondo  gl'  indi- 
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vidni,  ed  i periodi  tirila  malattia.  Nei  rasi 
più  rimarchevoli  la  paralisi  può  anche  cre- 
scere al  puniti  da  divenir  (piasi  completa. 
Non  ha  guari  ne  ho  visto  un  altro  esem- 
pio.» lulanto  la  esistenza  dell'  umaurosi  è 
un  fallo  raro,  c,  secondo  la  osservazione  di 
questo  autore,  uno  degli  ocelli  è più  ordi- 
uarinmciflc  alfriio,  prima  clic  l'altro  provi 
alcuna  alterazione. 

I.a  cefalalgia  è un  sintonia  frequente,  ma 
é raro  che  sia  continua  ; solamente  si  può 
dire  clic  i malati  vi  son  molto  disposti,  so- 
prattutto quando  hanno  delle  perdile  co- 
piose: questa  cefalalgia  consiste  dapprima 
in  un  pcso.in  una  molestia,  in  un  scuso  di 
eompressione.cd,  in  seguilo, in  dolori  grava- 
tivi vagine  mollili.  Essa  è soprattutto  prodotta 
dairinsniiuio,  dalle  digestioni  laboriose, da 
una  contenzione  di  spirito.  Lallcmaml  lui 
constatato  clic  onesto  dolore  di  testa  non  è 
un  sintonia  di  llngosi  del  cervello,  o delle 
sue  membrane  al  nari  che  i dolori  del  tron- 
co noi  sono  d'  un  affezione  della  midolla 
spinale.  • 

Il  sonno  è leggiero,  poco  riparatore  , c 
quando  la  malattia  ha  fallo  gratuli  progres- 
si^ malati  si  levano  più  stanchi  ili  quel  che 
erano  nel  momento  in  cui  si  sono  coricali  , 
massime  quando  hanno  avuto  delle  evacua- 
zioni sommali.  Nei  primi  tempi  essi  hanno 
delle  immagini  erotiche  durante  le  quali 
Iran  luogo  queste  evacuazioni  ; in  seguito 
sono  delle  immagini  spaventevoli,  dei  veri 
incubi;  infine  nel  periodo  più  inoltralo  vi 
può  essere  iusnuuio  completo.  « Allora,  di- 
co l.allcmaod  . questi  disgraziati  passai» 
spessissimo  tutta  la  notte  ad  agitarsi  senza 
poter  trovare  uno  posizione  passabile  , a 
scovrirsi  e ricovrirsi,  ad  alzarsi, e ricoricar- 
si; ora  passeggiano  con  agitazione,  o si  ro- 
tolano sul  loro  letto  come  furiosi,  come  a- 
lienati  : ora  cadono  nel  telro  abbattimento 
della  disperimene;  hanno  a momenti  tutto  il 
corpo  scollante, e la  lesta  in  fuoco;  scnlo'no 
le  loro  arterie  battere  sui  guanciali,  poi  sì 
trovano  ghiacciali,  c coverti  d’  un  sudor 
fréddo. 

» Durante  la  oscurità  di  queste  lunghe 
notti  senza  riposo  , In  loro  immaginazióne 
si  nutre  delle  più  tristi  ricordanze  , delle 
memorie  più  umilianti;  il  loro  pensiero  ri- 
torna incessantcmoulc  ai  progetti  più  tetri, 
più  stravaganti. Allora  soprattutto  sono  par- 
seguitati dalle  più  violente  (dilazioni  di 
suicidio,  a • ' 

Queste  angosce,  questa  agitazione  estre- 
ma durano  fine  al  giorno;  allóra  alcuni  cadó- 
" nb  in  un  sonno  penoso  c.dcfntigaute;  a ma, 
soggiunge  l'autore,  quelli  clic  hanno  la  for 


za  di  levarsi  si  affrettano  ad  andare  a respi- 
rare l'aria  fresca  del  di  fuori.  » 

Nel  giorno  , al  contrario  , i malati  sono 
immersi  in  un  torpore,  che  stanca  , da  cui 
cercano  fuggire  con  tulli  i mezzi. 

Gli  allibri  clic  si  sonooceupali  dcll'argo- 
menlo'ehe  io  tratto,  Iran  tulli  notatomi  in- 
sieme ili  sintomi  che  si  riproduce  ad  inter- 
valli variabili,  e che  non  può  esser  rappor- 
talo, che  a delle  congestioni  verso  la  lesta, 
le  quali  sono  talvolta  cosi  forti  da  far  teme- 
re un  attacco  di  apoplessia.  Esse  sono  ca- 
ratterizzate dalla  iniezione  della  faccia,  dal- 
lo acceleramento  del  polso, dallcsser  que- 
sto precipitato  , dalla  sua  irregolarità,  ben- 
ché l'arteria  presenti  una  mancanza  di  resi- 
stenza notevole,  dallo-ccfalulgia, dalla  diffi- 
coltà della,  parola  , da  un  balbettamento 
momentaneo  , dagli  stordimenti,  dalla  dc- 
liolezza  delle  gambe,  dalle  cadute.  Queste 
congestioni  incessantemente  vanno  ravvici- 
nandosi ed  allarmano  molto  i malati. 

Il  carattere  vieti  tosto  ad  esser  profonda- 
mente alterato.  I malati  sono  deboli, pusilla- 
nimi; non  hanno  alcuna  decisione,  alcuna 
volontà:  e se  se  ne  vedono  taluni  lanciarsi  in 
intraprese  diffìcili  o affrontare  dei  grandi 
pericoli  , è l'impossibilità  ili  sopportare  i 
tormenti,  che  essi  soffrono,  od  il  desiderio 
di  liberarsene  colla  morte  . che  li  spingo' 
irresistibilmente  malgrado  la  loro  pusillani- 
mità. Essi  divengono  freddi , indifferenti , 
egoisti,  occupati  unicamente  delle  loro  sof- 
ferenze, come  lo  sono  tulli  gl'ipocondriaci. 
Sono  irritabili,  irascibili,  tristi,  scoraggiali, 
.facendo  soffrire  quanto. mai  li  circonda,  ed 
intanto  dicendosi  perseguitali.  • 

Il  disgusto  della  vita,  e le  idee  di  suici- 
dio, che  Ito  indicate  jnnaiiti  , completano 
questo  quadro  della  ipocondria  proprio  de- 
gl’ indivìdui  affetti  (In  perdite  seminali.  Ilo 
soli’  occhio  una  osservazione  raccolta  dal 
dottor  l.isle,  in  cui  la  tendenza  td  suicidio 
in  un  individuo  d'altronde  pusillanime,  era 
tale  elio  egli  si  esponeva  alle' intemperie  , 
alle  correnti  dell'aria,  ecc. , nella  speran- 
za di  darsi  una  malattia  mortale,  ilo  detto 
inumili  coinè  altri  son  portati  a darsi  la 
morte  con  mezzi  -che  sembrano  terribili 
a tutti,  c debbono  parerlo  più  assai  ai  loro 
occhi. 

Questi)  stalo  non  è continuo  nei  primi 
tempf  del  morbo;  talvolta  si  vedono  i malati 
uscir  dal  loro  torpore,  e dalla  loro  tristez- 
za, ed  allora  sovente  sono  rimarchevoli  per 
la  loro  gaiezza,  per  la  loro  confidenza,  per 
la  loro  espansione.  Questi  cangiamenti  so- 
no quasi  sempre  il  risultumenlo  d’  una  mi- 
glioria passaggicra  dello  stalo  locale,  ctiou 
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durano  più  di  essa.  Ad  uno  stalo  inoltrato 
della  malattia,  non  si  osservano  più. 

La  memoria  si  perde  poco  a poco  ; la 
lingua  intoppa  spesso  verso  la  fine,  e non 
è più,  come  verso  il  principio,  una  timidi- 
tà eccessiva  clic  fa  balbutire  i malati  , ma 
bensi  la  diflicollà  che  essi  provano  a muo- 
vere quesl'orgaqo  indebolito  come  il  resto 
dei  corpo.  Infine  si  vede  stiraggi  ungere  tm 
indebolimento  Mie  facoltà  intellettuali , 
la  loro  quasi  completa  ottusionc,  c questo 
sintomo  spesso  sembra  tanto  più  norabilc, 
che  l'imJividuo  aveva  mostrato  (ino  al  prin- 
cipio della  malattia  una  intelligenza  gran- 
dissima , e molta  attività  ili  mente. 

L’alterazionedcllefacnlià  intellettuali  puù 
andar  fino  alla  follia.  Questo  è un  fallo  di 
cui  più  volle  rot  sono  assicurato  alla  casa 
di  salute  del  Cros-CaiUoa.  c di  cui  potran- 
no convincersi  tutti  quelli  che  si  occupano 
delle  malattie  degli  alienali,  se  vogliono  ben 
fare  le  riccrrhc  necessarie.  Il  doUor  Lis- 
te (1)  ne  ha  fatto  ì’argbmcnto  U’  una  me- 
moria importantissima  ette  ha  letto  all’  ac- 
cademia di  medicina.  È questo  del  resto 
un  punto  importantissimo  sotto  il  rapporto 
della  cura  , e che  ricorderà  nell’  articolo 
Follia. 

A misura  clic  succedono  i sintomi  pre- 
cedenti si  manifesta  un  deperimento  ge- 
nerale. Il  corpo  seinprcppiù. smagrisce  lino 
a che  si  osserva  un  vero  marasma  ; il  che 
non  ha  luogo  che  al  termine  a un  lùnghis- 
siino  tempo,  quando  non  si  è fallo  nulla 
per  arrestare  il  corso  della  malattia  e «pian- 
do essa  tende  ad  dii  termine  fatale.  La  fac- 
cia impallidisctq-gli  occhi  sono  incavali,  lan- 
guidi, appannali;  i lineamenti  affinali;  i ca- 
pelli caii«m6,-in  uno  parola  si  vedono  appa- 
rire ludi  i segni  d’  una  nutrizione  languen- 
te, assolutamente  incapace  di  riparare  le 
frc<iucnli  perdilo  del  lii|uido  seminale. 

Questo  è il  quadro  dei  sintomi  cosi  mol- 
liplici  assegnati  dagli  autori  alle  perdile  se- 
minali involontarie.  L’argomento  è così  nuo- 
vo ed-  importante, Clic  sarebbe  stato  far  per- 
dere a questa  descrizione  tutta  i’ importan- 
za il  sopprimerne  «jualche  parlicolacilii.'É 
questa,  io  ripeto;  una  gran  quisliooc  di  pra- 
tica die  bisognava  necessariamente  studia- 
re a fondo. 

Secondo  B.  Phillips  (2) , questi  sintomi 
non  sì  produrrebbero  che  quando  j malati 
mantenessero  la  lorusperinatorrea  colla  ma- 
iiusluprazionc.  Ma  lo  ripeto,  i fatti,  clic  egli 
cito,  non  sono  concludenti,  poiché  non  ha 

(2)  Bull  ile  V Acnd  ile  mèd  , seduta  del  25 
marzo  1851.  I.  MI, p.  <147. 


messo  da  ballila,  nel  valutarli,  i numerosi 
casi,  in  cui  non  vi  erano  clic  semplici  pol- 
luzioni notturne,  poco  rrei|iienli,  in  indivi- 
dui giovani  e continentissimi:  mi  mollo  clic, 
invece  di  essere  una  malattia,  queste  non 
erano  clic  un  alto  fisiologico,  utile  alla  sa- 
lute. l’er  ine,  io  Ito  avuto,  nello  interinilo 
della  prima  e della  seconda  edizione  di 
quest'opera, la  occasione  divedere  mollissi- 
mi individui  in  cui  delle  vere  polluzioni  mor- 
bose notturne  c diurne  producevano  un  mag- 
giore o miuor  numero  di  questi  sintomi. 


$ IT.  — Ceno,  duralo,  evito  dello 
malnato . 

Avendo  descritto i sintomi  nelf’ordineco'n 
cui  si  presentano, non  ho  che  poca  cosa  ad  ag- 
giungere sul  corso  della  malattia.  Abbiamo 
visto  clic  naturalmente  essa  olire  una  gran- 
de irregolarità  al  principio; ora,  infatti,  i 
sintomi  si  mostrano  intensissimi,  ed  ora  mi- 
gliorano notabilmente  secondo  le  circostan- 
ze diversissime.  In  seguilo  questi  migliora- 
menti divengono  sempre  piu  rari  lincili  in- 
fine non  si  mostrano  più  , e la  malattia  fa 
continui  progressi. 

,La  durala  della  malattia  ò sempre  mollo 
considerevole;  ed  ordinariamente  di  molli 
anni.  QueHn  «lei  diversi  periodi  è variabile 
secondo  gl’  individui  e soprattutto  secondo 
Ja  frcifuenza  delle  perdite  seminali.  Talvol- 
ta,infatti, alle  polluzioni  notturne  succedono 
subito  le  diurne  con  orgasmo,  seguile  tosto 
aneli’  esse  da  perdile  «furante-  hi  emissione 
delle  orine  e la  defecazione,  mentre  clic  in 
taluni  individui  nmi  si  osservano  per  lun- 
ghissimo tempo  clic  delle  polluzioni  not- 
turne, ed  in  altri  le  polluzioni  diurne  con 
orgasmo  non  sono  seguite,  «la  scolo  di  sper- 
ma durante  la  emissione  (leda  orina.o  lo  so- 
no a periodo  molto  inoltrato'. 

La  malattia  non  ha  tilauna  tendenza  a fi- 
nire sponlaneamcnic  colla  guarigione,  fin  I - 
Icmand  ha  visto  degl'  individui  esserne  af- 
fetti lino  a cinquanta  e sessanl'  muti.  Uopo 
questa  età,  la  secrezione  dello  sperma  dimi- 
nuèndo notevolmente, si  pu«>  sperare  qnesi» 
termine  favorevole?  Cifrò  permesso  di  cr  olie- 
re, ma  che  non  è protato,  e clic  in  tulli  i 
casi  noti  è generalmente  ammesso,  poiché 
Lallcinand  è sialo  consultato  «la  mi  veccldo 
che  era  stato  gittata  «la  polluzioni  notturne 
in  uno  stato  il  più  allarmante,  b'  altra  bau- 

(2)  Loc  cif. 
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«la  è rarissimo,  se  anche  il  fallo  c.-isle,  elio  i 
l.i  iiioi le  possa  essere  ulirilmiia  unicamente  I 
alle  perdile  seminali;  un'  alila  adozioni'  Tie- 
ne a lor  ria  I'  ammalalo,  c questa  «lelcrmi- 
>ia  lanlo  più  faeiluieiile  In  morie  , «|uanlo 
più  1‘  indir  idilli  è debole. 


^ V.  — Usimi  annlMiilrlir. 


I.nllemnnd  fin  desrrillo  lo  slato  degli  or- 
gani in  inno  casi  riportali  al  cominciamoti- 
lo  della  sua  opera  ; ma  un  solo  di  essi  ha 
pollilo  esser  convenientemente  osservato,  c, 
disgraziatamente  ancora. in  questo  caso  la  i- 
spezionc  microscopica  della  orina  non  è sta- 
la falla,  o almeno  iioh  è slata  menzionala. 
Cliecrtrè  ne  sia, indicherò  rapidamente  le  le- 
sioni indicale  da  Lallrmnud,  riserbandomi 
di  ritornare  sii  questo  punto  in  occasione 
della  diagnosi. 

I.a  prostata  è,  nei  rasi  d’ infiammazione 
nenia,  ingorgala  di  pus  ronerclo,  denso  e 
giallastro,  simile  ad  un  tubercolo,  il  tessuto 
cireoslanle  rcslando  sano;  la  infiammazione 
più  inoltrala  vi  lascia  per  Intere  una  infil- 
trazione di  pus  o di  maleria  pollaceli;  in  se- 
guilo si  |>uo  fare  sgorgare,  il  pus  per  i con- 
doni escretori,  vigono  «JegJi  ascessi  disse- 
minati, o pure  la  prostata,  doppia  e tripla 
del  suo  volume,  contiene  molla  maleria  pu- 
rulenta. La  infiammazione  cronica  può  aver 
distrutto  una  parie  di  quest' organo,  aver 
cagionato  la  ulcerazione  ile’  suoi  follicoli 
mucosi,  averlo  ridotto  ad  un  semplice  gu- 
scio crivellalo  da  fori. 

Si  Iruvano  parimenti  delle  tracce  di  do- 
gosi  acida  o cronica  nei  canali  eiaculatori, 
nelle  vcscichelle  seminali,  nei  canali  defe- 
renti, nei  testicoli,  ed  anche  nei  tessuti  cir- 
cumambienti:  per  esempio  nel  tessuto  cel- 
lulare» che  separa  la  vescica  dal  retto , e 
«lai  peritoneo  vicino.  I condoni  eiaculatori 
si  som  -mostrati  dilatali,  isolali,  come  disse- 
cali dalla  iHliainmazione  suppurativa. Si  soli 
trovale  le  vcscichelle  seminali  deformale, 
cartilaginose,  ossee,  piene  di  pus  concreto, 
e ccnlcnenli  dello  sperma  alterato. Delle  le- 
sioni analoghe  si  son  mostrale  no’  condoni 
orinari  dall’  uretra  sino  ai  reni  ; ma  basta 
indicarle  e dire  che  esse  appartengono  tut- 
te alla  infiammazione  acuta  o cronica. 

E manifestissimo  che  delle  simili  lesioni 
nnn  debbono  esislerc  nel  maggior  numero 
degl’  individui  alleili  da  perdite  seminali,  e 
clic  nei  casi  clic  sono  siali  or  citali,  queste 
non  debbono  esser  considerate  che  come 
un  sintonia  secondario  d'affezione  estrema- 
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i niente  grave  per  sè.  Tolto  quel  che  si  può 
I «balli rre.  è che  un  certo  grado  d'infiamina- 
i oné,  clic  deve  esser  mollo  leggiera,  poi- 
ché. come  vedremo  in  seguilo,  cede  fitei- 
lissimiuncnle  a mezzi  semplieissimi , è la 
condizione  organica  necessaria  alla  sper- 
malorrea.  Non  si  può  però  dissimulare  la 
iiisullieienza  delti-  ricerche  anatomico-pa- 
Inlogiche  su  questo  punto. 

§ VI.  — Mngnosri,  prowwd». 

Eccoci  pervenuii  alta  -parte  più  impor- 
tante di  questo  articolo.  Infatti  si  traila  di 
giudicare,  dalle  .osservazioni,  se  nei  diffe- 
rentissimi casi  rapportati  da  Lallemand  c 
dagli  autori  che  lo  hanno  precedutoci  trat- 
tava di  una  vera  perdila  spermatica  o di 
un'  altra  malattia. 

Per  giungere  ad  un  positivo  risutlamcn- 
lo.  bisogna  necessariamente  ricordarsi  la 
divisione  importante  che  ho  stabilita  a prin- 
cipio di  questo  articolo.  Imperocché  si  con- 
cepisce facilmente  die  i dubbi  elle  possono 
elevarsi  sopra  una  forma  della  malattia,  ta 
gpermalurre.it  ‘propriamente  della,  per  e- 
seinpio,  potrebbero  benissimo  non  esten- 
dersi alle  altre  forme.  E dispiacevole  che 
gli  amori,  e Lallemand  in  particolare,  non 
si  siano  convinti  di  «|uesta  necessità.  In- 
vece di  analizzare  ciascuna  osservazione  c 
di  dare.se  non  in  tutte,  almeno  nelle  prin- 
cipali i risanamenti  pariiéolarizzali  dell'esa- 
me allento  del  liquido  reso,  si  sono  con- 
tentati d'indicare  sommariamente  l’aspetto, 
la  consistenza,  talvolta  l' odore  dei  depositi 
trovati  nelle  orine,  e se  Lallemand  in  se- 
guilo ha  aggiunto  alle  sue  indicazioni  una 
descrizione  più  esalta,  e lo  studio  microsco- 
pico del  liquido  particolare  reso  con  tc  ori- 
ne, lo  ha  Talto  quasi  unicamente  in  un  mo- 
do generale,  senza  applicazione  diretta  ni 
casi  diversi,  ed  ordinariamente  senza  tener 
conto  delle  polluzioni  con  orgasmo  che  i 
maiali  avevano  {voluto  avere  prima  della  i- 
spezione,  di  modo  clic  non  troviamo  nella 
sua  opera  la  dimostrazione  rigorosa  <H«c  egli 
avrebbe  pollilo  facilissimamenle  darci.  Al- 
cuni ragguagli  minuti  faranno  meglio  iu- 
lendere  quel  che  ora  ho  dello. 

lo  prima  non  si  può  mettere  in  dubbio  la 
esistenza  «Ielle  polluzioni  Mollume  giunto 
al  punto  da  costituire  una  vera  malattia.  I 
falli  rapportali  dagli  autori,  e quelli  clic 
ogni  medico  Iva  potuto  osservare  non  lascia- 
no alcun  dubbio  su  questo  riguardo.  In  ta- 
luni individui, queste  polluzioni  noli  urne  di- 
vengono talmente  abituali  che  le  più  gran- 
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«lì  precauzioni  non  possono  prcservarlinc,  e 
Lnllrmaod  ne  lia  riportato  defili  esempi  <•- 
-videnti.  In  questi  casi, oltre  gl' inditi  romiti 
dai  malati, elio  ci  fan  conoscere  elio  queste 
polluzioni  avellilo  luogo  in  prima  con  un  or- 
gasmo forte  abbastanza  ila  risvegliarli,  lem 
Mito  per  prodursi  senza  clic  il  inalalo  ad- 
dormito se  nc  sia  avveduto , abbiamo  l' e- 
same  del  liquore  emesso , elio  distrugge 
ogni  obbiezione,  tanto  niùchc  il  liquido  noli 
è mischialo  ad  alcun' ultra  sostanza  clic  pas- 
sa dar  luogo  alF, errore,  fili  osservatori  han 
sempre  osservato,  in  questi  casi,  i caratteri 
propri  dello  sperma. 

Le  polhutont  dwrne  clic  han  luogo  fuori 
del  tempo  della  emissione  ilelfurina  c «Iel- 
la defecazione,  o-clie  si  accompagnano  ad 
un  certo  orgasmo,  souo  più  dilucili  a con- 
cepirsi, ed  intanto  l’esame  -rie*  falli  timi  la- 
scia sulla  loro  esistenza  maggior. dubbio 
che  su  quella  delle  preeeileuli.Vi  sono  iiidi- 
Tidui,ehe  alla  visla  d’ini  oggetto  che  eccita 
i loro  desideri, che  risveglia  la  loro  immagi- 
nazione, hanno  un'erezinnc  con  eiaoulazio- 
ne;  in  altri,  la  erezione  è incompleta  ,-  e la 
eiaculazione  non  perciò  non  avviene;  in  al- 
tri basta  un  semplice  toecamento.  Conosco 
orecchi  fatti  di  questo  genere,»! senza  dub- 
bi pochi  pratici  non  hanno  avuto  occa- 
sione di  vederne.  Quelli  citali  da  Lallcmand 
non  davan  motivo  ad  errore,  ed  è queslo 
il  luogo  per  ricordare  la  osservazione  comu- 
nicatami «lai  dottor  Liste,  ed  in  ruj  l' indi- 
viduò pcrfellissiraamcntc  sveglialo,  in  se- 
gnilo di  un  turbamento  particolare,  c di  mia 
specie  di  commozione  generale,  si  sentiva 
bagnalo  «la  uu  liquido,  di  cui  l’odore  carat- 
teristico, il  colore,  la  consistenza  limi  potu- 
to esser  perfettamente  osservati  in  modo  da 
non  permettere  di  dubitare  clic  fossi;  sper- 
ma. Lo  stesso  osservatore  mi  lui  citato  un 
faltosiniilcreccHlenieuteraccolto,  c che  pre- 
senta ciò  di  rimarehevele,  che,  come  ilpre- 
eedcnlc,  si  riferisce  ad  un  Individuo  alleilo 
«la  una  monomania  suicida  che  si  era  ma- 
nifestala con  terribili  (dilativi. 

I casi  di  queslo  genere  limimi  ancora  il 
vantaggio  di  non  lasciare  alcun  dubbie  sulla 
natura  del  liquido  escreato  ; esso  non  ò ri- 
gellalocontemporaneantente  alle  orine, non 
e mischialo  a prodotti  morbosi  che  possano 
provenire  dalla  vescica,  dall’  uretra,  da  un 
ascesso  prostalico;  perciò  tulle  le  volle  che 
si  è potato  esaminare,  vi  si  sono  riconosciute 
tulle  le  qualità  c niente  altroché  le  qualità 
«lei  liquido  seminale.  Questa  seconda  forma 
impnrlnutisshna,  c il  cui  solo  studio  baste- 
rebbe a dare  uu  altissimo  valore  ai  lavori 
degli  autori  clic  si  sotto  occupati  di  questo 


argomento , e soprattutto  all'  opera  di  Lai  - 
lettiiinil,  itoli  può  adunque  sollevare  alcuna 
diseussimio. relativamente  atta  diagnosi. 

Quindi  la  sjicnnator  rea  propriamente  del- 
(«■presenta  solamente  delleilitlìi  oltà  «li  dia- 
gnosi,e può  lasciar  dei  diihbii  sulla  sua  esi- 
sislenza.  Le  ragioni  clic  inissimo  farsi  vale- 
re per  sostenerla  sono;  1“  clic  .quest’  affe- 
zione sopravviene  spessissimo  nello  stesso 
tempo  o dopo  delle  polluzioni  nolturue  c 
diurne  più  <i  meno  rinc|titc;  2“  cito  alla  fi- 
ne della  emissione  «Ielle  orine,  parecchi  in- 
dividui provano  una  sensazione  particolare 
verso  il  perineo;  3* «ìlio  nello  slesso  momen- 
to scala  per  l’uretra  una  materia  più  o me- 
no vischiosa,  in  cui  si  sono  spesso  trovali 
degli  animalelli  spermatici , dei  gioitoti,  o 
dei  corpi  sferoide!  lucidi;  1°  cliepiù  la  du- 
rata di  questo  stato  morboso  si  Prolunga  , 
più  il  «Sperimento,  ed  i sintomi  che  accom- 
pagnano le  evacuazioni  eccessive  del  liquo- 
re seminale  fanno  progressi  sensibili.  Que- 
sti motivi  sono,  come  si  vede,  «li  moltissimo 
peso  . ma  possono  rimpiazzare  una  diino- 
slrazionepiu  diretta?Nol  credo. Quanto  noti 
sarebbe  stalo  più  concludente  seguir  tulle 
le  fasi  dcHn  malattia,  e mostrarcene  i pro- 
gressi servendosi  della  ispezione  microsco- 
pica, non  in  un  modo  generale,  ma  nei  di- 
versi maiali  singolarmente. 

Eceo,iofalli,  Te  obbiezioni  che  si  possono 
levare;  1°  Si  dice,  che  la  snemialorrea  so- 
praggiunge  dopo  delle  polluzioni  notturne 
c dinrne,o, per  meglio  dirc,ncl  corso-di  que- 
ste polluzioni  clic  sono  frequentissime;  ma 
non  si. può  ammollerò  che  lo  spenna  trova- 
lo nelle  orine  proviene  da  queste  poHuzio- 
ni?  Ciò  può  essere  tanto  piò , che,  secondo 
Lallemand  stesso,  vi  è deformazione  della 
pròstata,  deviazione  dei  condoni  eiaculato- 
ri, iti  una  parola, diverse  lesioni  che  posso- 
no impedire  elicla  eiaculazione  si  faccia  con- 
venienlemente;,u  determinare  la  ritenzione 
d’  una. certa  quantità  di  sperma,  elio- in  se- 
guilo scapperà  con  le  orine.  Ma  si  nggiun 
ge:  2°  che  la  «jttaulilà  della  materia  resa  alla 
line  «Iella  emissione  delle  orine  è conside- 
revole. Questa  pruova  non  è cosi  conclu- 
dente come  a prima  vista  si -potrebbe  cre- 
«lere.  Mei  diversi  casi  citati  vi  era  o una  ci- 
stite acuta  o cronica,  o una  infiammazione 
delta  prostata,  c si. sa  che  queste  malattie 
danno  luogo  ad  una  secrezione  morbosi  clic 
scappa  soprattutto  alla  fine  dell'  allo  d' ori- 
nai c e forma  «lei  depositi,  i cui  caratteri  non 
differiscono  sensibilmente  ila  quelli  che  so- 
no menzionati  nelle  osservazioni,  lina  rigo- 
rosissima analisi  del  fatti  avrebbe  solo  pota- 
lo togliere  questa  dillieullà.  Si  dice  in  se- 
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Btiito:  3"  clic  i maiali  |>rovaiiu}tic'l  momento 
(icll'usciiadi  questa  materia , una  certa  sen- 
sazione die  ha Juogq  verso  il  |icri«eo.  (Ha 
•I (testa  sensazióne  inni  si  potrebbe  attribui- 
re a fjucslo  semplice  passavie  di  una  ma- 
teria mucosa,  o muco-purulcnla  sopra  su- 
perfìcie irrilalc,  inllanimate,  e soprattutto 
alla  contrazione  necessaria  per  questa  emis- 
sione in  parli  tanto  alterale?  Un  altro  argo- 
mento si,  è clic;  degli  aniina!clli,dci  glo- 
buli, dei  corpi  lucidi  esistono  nella  materia 
rosi  resa,  e clic  talvolta  quesla  materia  ha 
le  olire  qualità  dello  sperma.  Farò  in  prima 
tinnire. clic  disgraziatamente  queste  circo- 
stanze non  sono  quasi  mai  menzionale  nelle 
osservazioni;  die  quasi  .sempre  i medici  si 
conlenlano  d' indicare  un  deposilo  bianca- 
stro, rischioso,  sanioso,  fetido,  simile  al  re- 
siduo d'  una  decozione  di  orzo  o di  riso;  Cd 
aggiungerò  clic  mojli  osservatori  non  sono 
ancora  perfettamente  convitili  elici  globuli,  e 
snprnlInHo  i corpi  lucidi  siano  degli  aniinùli 
alroilali.  Quanto  ai  casi,  in  cui  questi  ani- 
inalelti  esislorto  niaiufeslatucule,  non  sono, 
iti  parecchi  vasi  almeno,  il  risiillumcnto  ili 
polluzioni  uollume  c diurne  (I)  durame  le 
(piali  vi  sarebbe  siala  emissione  interna? 
Parecchi  osservatori, e nonne  (2)  Ira  gli  al- 
tri, bau  I rovaio  degli  aiiinialelti  spermatici 
nelle  orine  dono  simili  polluzioni  c dopo  il 
coite,  litliiic  .5° , in  quanto  all' argomen- 
to clic  consisto  nel  dire  che  dopo  queste  e- 
viicunzioni  sopravviene  un ‘deperimento  c- 
sintomi  simili  a quelli  clic  sono  determinali 
dalle  evacuazioni  eccessive  dello  sperma,  si 
può  rispondere  clic  questo  deperimento  e 
questi  sintomi  soli  comuni  a molle  mnlaltie 
croniche;  clic  sono  quelli  della  gaslrajgi» 
intensa,  della  ipocondria,  qualunque  ne  sia 
la  causa,  e clic  la  conseguenza  d’  una  qual- 
siasi affezione  delle*  vie*,  orinarie,  se  è gra- 
ve, può  darne  ragiono. 

Queste  obbiezioni  clic  io  presento  non  so- 
no fatte, si  vede  bene, col  semplice  scopo  di 
criticare;  esse  ne  Inumo  uno  piò  impostan- 
te e più  utile,  ed  è quello  di  provocare  del- 
Jc  spicglie  clic  diano  a tutte  le  mcnli  un 
convincimento  die  tulli  i pratici  non  hanno 
affai  lo;  ed  io  sarei  felice  se  Lallcmaml  ij 
spmulesse  a quesla  dimanda  coll’  ana'id  ri- 
gorosa dei  falli, come  deve  desiderarsi, poi- 
ché nessuno  più  ili  ine  è penetralo  della 
importanza  dalla  quisliònc. 

(t)  Non  si  è dimenticato  che,  con  la  parola 
polluzione,  io  intendo  la  emissione  delio  sper- 
ma. con  un  cerio  orgasmo  e fuori  del  momen- 
to della  minzione,  c clic  riserba  il  nome  di 
spermulorrca  propriamente  detta  olio  scolo 


Quel  clic  prova  d’  altronde  die  questo 
studio  rigoroso  non  sarebbe  mutile, si  e clic, 
nella  o|>era  di  Lal!einand,si  trovano  dei  fatti 
di  cui  r esame  allento  dimostra  che  la  dia- 
gnosi della  malattia  non  è,  in  un  cerio  nu- 
mero di  casi,  cosi  sicura  che  gli- uomini  più 
alidi  non  possano  prendere  per  una  sper- 
mulocrca  un’  affezione  bilia  diffcreftle.  Nes- 
suno cQdcntomcqto  è messo  in  più  favore- 
voli circoslanzc  di  questo  antere  per  evita- 
re ogni  specie'  di  errore.  Kbbenc . che  si  e- 
sniiuni  la  centesima  osservazione  del  Trat- 
talo licite  perdile  seminali,  c si  vedrà  clic 
dei  sintomi  che-si  applicano  tulli  ad  una 
glucosuria  e che  non  possono  applicarsi  che 
a questa  malattia,  d’  altronde  riconosciuta, 
sono  stali  considerali  come  segni  di  spcr- 
malnrrco.  i. 'errore  era  molto  scusabile,  sen- 
za dubbio,  poiché  da  ima  parte  vi  Sono  molli 
punii,  ili  rassomiglianza  sinlomalica  tra  la 
glucosuria  c le  |»erdito  seminali,  e,  dali’al- 
iMf  i sintomi  della  prima  di  quéste  affezio- 
ni, pome  il  su»  modo-ili  produzione,  non  c- 
rano  ancora  perfettamente  valutati  all’  c- 
pnea  in  cui  scriveva  l’anlore|1»39j;  ma  non 
per  questo  ne  risulta  meno  che  la  sperma- 
lorrca  non  è im’nffqziouc  tale  clic  basti  e- 
nunciave  la  esistenza  delle  perdile  semina- 
li, ed  in  cui  non  si  potrebbero  accumularti 
dello  pruòve  sufficienti. 

Se  ora  volessi  esprimere  la  mia  opinione 
su  questa  quisliònc,  direi  che,  malgrado  le 
imperfezioni  della  dimostrazione  che  ho  do- 
vuto far  risaltare,  risulla  per  me  dai  fatti 
precedenti, che  la  esistenza  dulia  sperina- 
tnrren  propriamente  delta  è oggi  ben  di- 
moslrala-  ma  che, secondo  tutte  le  apparen- 
ze, si  è esagerala  un  poco  la  frequenza  di 
quesla  malattia. 

Del  resto, in  lutto  questo, per  un  buon  nu- 
mero di  casi almeiui.non  vi  e che  una  diver- 
sa maniera  d’interpelrarc  la  malallia;  poiché 
se  non  si  animelle  Io-scoto  dello  spcrmadu- 
rantc  lo  stesso  allo  di  emissione  dcU'oriua  , 
bisogna  anmicllcre  delle  polluzioni  notturne 
ediiirnc  numerosissime  c facilissime,  quan- 
do col  microscopio  si  son  trovati  degli  ani- 
malclli  nel  deposilo  oriunrio.  Questo  modo 
di  vedere,  ohe  lascia  alP  affezione  tutta  la 
sua  importanza,  differisce  molto  ila  quello 
clic  Ito  pubblicalo  pochi  anni  fu;  ed  intan- 
to allora  , come,  oggi , credo  non  essermi 
pronunziato  elio  secondo  i fatti. Nella  prima 

involontario  dello  sperma  durante  quest’ alto 
isolalo  o nel  momento  della  emissione  fecale. 

(2)  C'ouri  dt  microscopie.  Parigi,  IMI,  n. 
273. 


t ERO  1TB  SBRINALI  INVOI.O.VMBIE.  — CERI.  471 


parie  della  eoa  opera,  l.allcmaud  non  sola- 
mente non  aveva  presentato  i risanamenti 
della  ispezione  microscopica  del  deposito 
orinario,  ma,  iu  nessun  caso  ancora, non  ave- 
va trovalo  iu  esso  alcuno  dei  caratteri  spe- 
ciali dello  sperma;  le  sue  proprie  osserva- 1 
zìoih  (variavano  contro  di  lui.  Nelle  osserva- 
zioni seguenti, e in  alcuni  falli  comunicatimi 
o da  me  stesso  osservali,  lio  trovalo. olire  le 
pruovcirrerragabilidella  esistenza  dqlle  pol- 
luzioni diurne, moltissime  ragioni  d'ammet- 
tere la  spermalorrca  propriamente  della  ; 
lio  avulo  diradi  trarne  profitto  e d-  attira- 
re l’ allenzione  dei  medici  sn  questo  punto 
di  pratica  elle  loro  sembrerà  ancora  molto 
pià  iniporlnnlc  quando  avrò  fatto  conoscete 
le  particolarità  ed  i risuljametili  dettatura. 

La  descrizione  clic  lió  data  delta  materia 
resa  dai  inalati  Rii  dispensa  daHVspnrre  mi- 
nutamente la  diagnosi  dilfcreuT.ialc  di  que- 
sto scolo  e di  quelli  dii  altra  natura  che  pos- 
sono aver  luogo  per  f uretra.  Mi  contento 
di  aggiungere  elicgli  scoli  welraU.noii  limi 
solamenle  luogo  in  taluni  linimenti,  e clic 
la  materia  non  esce  In  massa,  come  nella 
Speronato  rrea, ma  coniinualamcnte  ed  in  pic- 
cole quantità  per  volta.  _ 

È più  necessario  di  rfcercare  quali  sono 
le  alTc.ziohi  che  ài  potrebbero  confondere 
con  le  perdite-seminali?  Noi  credo.  Queste 
sarebbero,  infoili,  la  gastralgia,  la  gastro- 
enteralgia,  e l’ ipocondria:  ma  non  vi  ha 
alcuna  reale  differenza, poiché  queste  costi- 
tuiscono i sintomi  generali  della  spcrmalor- 
rca.  Non  si  Imita  adunque  clic  di  ricercare 
la  causo  di  questi  siati  palologici,  c basta 
dire  die,  ili  tutti  gl'individui  che  presenta- 
no queste  malattie  accompagnale  aaun  pos- 
sibile deperimento  , si  deve  interrogare  Jo 
stato  delle  vie,  orinarie,  cd  esaminare  aceu-' 
rolnnicnle 41  liquido  escreato,  il  clic  ridu- 
ce la  diagnosi  alla  esplorazione  descritta  to- 
nanti a proposito  dei  sintomi J Le  stesse  ri- 
flessioni si  applicano  alla  glucosuria,  che 
presenta  inoltre  dei  segni  caraneristici  par- 
ticolari; la  copia  dell’ orina,  il  zdcchc.ro  ciré 
esse  conleiigono,  ecc.,  cec.  (1). 

Sarebbe,  per  conseguenza,  inutile  d' in- 
sistere su  questa  diagnosi , che  non  esige 
quadro  sinottico. 

Pronostico.  Il  prnnoslico  della  maialila 
varia  secondo  la  sua  specie  c f epoca  più 
o meno  inoltrala  in  cui  é pervenuto.  Le  pol- 
luzioni noi  lume,  nnclic  frequentissimo,  non 
hanno  generalmente  vera  gravezza  ; ma  se 
loro  non  si  oppongono  i mezzi  runvcniciili, 
sono  seguile  da  polluzioni  diurne  , sempre 


gravi.  Queste  infoili  producono  un  dcqerf- 
nienlq,  una  prostrazione  estrema,  e spesso 
la  disperazione  , con  tendenza  irrcsislihilc 
al  suicidio.  La  spcrmalnrrea  propriamente 
delia  è ancora  mollo  più  grave;  essa  espo- 
ne i giorni  del  inalalo.  Tuttavia  bisogna  ag- 
giungere che  la  {ironia  efficacia  della  cura, 
in  quasi  la  totalità  dei  casi,  prova  clic  I’  af- 
fezione non  è cosi  pericolosa, come  potreb- 
be farlo  credere  dapprima  lo  stalo  genera- 
le dei  malati. 


§ VII.  - Cura. 

Qualunque  sia  Pepimene che  si  forma  sul- 
la natura  della principal  forma  della  malat- 
tia,di  cuièparol»,  non  si  può  fare  ammano, 
in  faccia  ai  ialiti  faltrosserratt'ila  l.allcmaud, 
di  riconoscere  che  le  sue  ricerche  lo  hanno 
condotto  a trionfare,  rou  una  cura  ehe-mi- 
nulamcntc  esporrò, di  malattie  lunghe,  gra- 
vi,disperanti, csotlo  questo  rapporto  egli  ha 
roso  manifestamente  un  eclatante  servigio. 
Degl’individui  profondamente  debilitali,  in- 
capaci di  alcuna  seria  occupazione,  talvolta 
spinti  irresistibilmente  al  suicidio,  e presen- 
tanti sintomi  evidenti-  di' follia  , sono  siali 
resi  alla  salute,  alla  rrarfquiHilà  di  spirito  , 
ai  loro  travagli;  sarebbe  mollo  ingiusto  ne- 
gare questi  belli  successi.  Nessuna  còsa 
adunque  pel  pratico  è più  importante  delta 
terapeutica  di  nticst'affcztonc. 

Per  porre  nello  sudi»  della  cura  un  ordi- 
ne conveniente  , bisogna  con  Latlemanu 
passare  in  rivista  i diversi  mezzi  usali  secon- 
do le  cause  della  malattia. 

Quando  i affezione  è cagionala  dalla 
presenza  degli  nestori  nel  retto, il  clic  si  ri- 
conosce all'  eccessivo  prurito  prodolto  da 
tali  vermi  in  questa  parte;  al  rossore  dei 
contorni  detf  ano,c  spesso, come  ho  dello 
immuti  (2),  al  vedere  questi  animali, si  pnù 
in  prima  usare  I’  aequa  fredda.  <[  Sì  può  , 
dice  l.allcmaud, cominciare  dalla  tempera- 
tura di  25  gradii  centigradi  per  discendere  • 
iti  seguilo  a 15  cd  anche  10.  Importa  iu- 
Irodurrequanf  acqua  >'•  possibile , nfllnchè 
raggiunga  i parassiti  più  lontani  dell'ano,  e 
stucchi  eoli  maggior  forza  quelli  clic  sono 
ancora  aderenti.  Le  docce-ascendenti  han- 
no, solfo  questo  rapporto,  un  gran  vantag- 
gio, poiché  non  Sono  elio  un  clistere- pro- 
lungalo, d’im’ azione  continua  e mollo  ener- 
gica. Soprattutto  la  sera  . cinque  o sei  oro 
dopo  f ultimo  pasto, conviene  prcudere  ((lie- 


ti) v.  Glucosuria  o diabete  zuccherino. 


(1)  V.  art.  (Lutil  i, 


ti  * aonm  mille  vie  «Einro-nuuiuc. 


rie  iniezioni  fredde- c copiose,  poiché  que- 
Ma  è l'ora  in  migli  ascaridi  discendono  con 
le  materie  fecali  nella  parte  inferiore  dcl- 
rinlestino  grasso.  » 

Più  lardi , si  può  prescrivere  il  seguente 
clistere. 

F.  cloniro  di  sodio  1 a 3 cucchiaiate  pro- 
gressivamente. 

— Acqua  JJjij 

Si  premia  di  questa  soluzione  «ina  quan- 
tità sufficiente  per  un  gran  rristeo.  Si  deve 
raccomandare  al  malato  di  riteucrlo  per  qual- 
che tempo. 

I -alleinomi  raccomanda  in  seguito  i lava- 
tivi con  infusioni  d’ artemisia,  di  tanaceto, 
«li  assenzio, ili saictaesopratlullo  di  sunlo- 
lina  bianca;  egli  raccomanda  ancora  di  non 
■prescrii ere  Io-infusioni soverchiamente  con- 
centratele per  più  di  due  o Ire  giorni  di  se- 
guilo , per  paura  di  determinare  nel  retto 
«ina  irritazione  clic  potrebbe  avere  per  cf- 
felto  di  aumentare  inouientaneumeute  le 
perdile.  Se  gii  ascaridi  non  souocouiplela- 
incnle  distraili,  si  riprendono  i lavativi  div 
po  aver  lascialo  riposare  l'intestino  per  al- 
cuni giorni;  se  P cccilamenln  fosse  troppo 
prolungato,  i lavativi  ammollienti , o colla 
decozione  di  pupa  vero,  ne  farebbero  subi- 
to cessare  i sminuii. 

. Secondo  questo  autore,  le,  unzioni  df  un- 
</ucnUi  mcrcu riale  raccomandate  da  Cru- 
vcilbier  hanno  l’ inconveniente  ili  non  po- 
tere esser  portate  iroppo  allo  e per  conse- 
guenza di  uon  distruggere  tutti  gli  ossiuri. 

l.e  iniezioni  con  una  soluzione  di  deut o- 
clorurodi  mercurio  lianno  In  loro  efficacia; 
ma  uon  bisogna  oltrepassare  la  proporzio- 
ne seguente: 

P.  deutocli-roro  di  mercurio gr.j  a S * 

s , ' — «qua  Ib'j 

Lnllemand  teme  che  una  maggior  pro- 
porzione non  determini  quella  irritazione 
«lei  retto  di  pui  ora  bo  parlalo. 

Si  possono  prescrivere  i lavativi  purgati- 
vi, oleosi;  le  iniezioni  di  acqua  solfurea 
ed  anelici  diversi  anliclmeulicirhc  bo  men- 
zionali neJP  articolo  Ossiuri  (t),  sia  por- 
tandoli nel  retto,  sia  ammiuislrandoli  per 
bocca. 

Conte  unleliniiUico  amministrato  Intcr- 

(I)  V.  art.  Ostati  t. 


namcnle  Lnllemand  consiglia  principalmen- 
te il  calomelano  alle  dose  di  8 a tOgranel- 
li,  se  lo  stomaoo  può  sopportarlo.  Oli  altri 
mercuriali, come  le  pillole  di  Plenek.diSé- 
dillot  agiscono  nello  stesso  modo  ; ma  è 
sulljcicnle  P aver  Ionio  insistito  su  questo 
punto;  basta  avere  imlicoto  la  causa  ai  pra- 
licì,  perchè  essi  trovino  subito  il  mezzo  da 
Par  cessare  la  sera  azione. 

Lnllemand  ha  citato  un  numero  sufficien- 
te di  fatti  che  provano  che  il  metodo  antel- 
mintico spessissimo  esso  solo  è stato  suffi- 
ciente a porre  un  termine  alle  perdile  se- 
minali; ma  non  perciò  non  si  è Spesso  ob- 
bligatoci ricorrere  ad  altri  mezzi,  poiché  la 
malattia  non  dipendendo  sempre  danna  so- 
la causa,  ha  bisogno  d’essere  attaccata  in 
più  modi  insieme. 

Quando  la  maialila  è dovuta  ad  un'  af- 
fezione erpetica  ( herpes  praepulialis,  ec- 
zema, cce.)  (Issala  alPano.sul  prepuzio,  sul 
perineo,  ed,  a maggior  ragione,  occupante 
contemporaneamente  tulio  il  corpo,  si  pre- 
scrivono le  acque  sulfuree  a media  tempe- 
ratura, come  gli  altri  mezzi  riconosciuti  co- 
me efficaci  in  queste  malattie,  e che  io  noli 
ricorderò  qui,  poiché  dovrò  farli  minuta- 
mente conoscere  quando  tratterò  delle  ma- 
lattie della  pelle. 

Quando  la  malattia  è stala  primitiva- 
mente  caqionatd  dall'.accumula  della  ma- 
teria sebacea  Ira  il  prepuzio  e.-ta  ghianda  , 
se  il  prepuzio  non  è troppo  lungo  o la  sua 
apertura  Iroppo  sirena,  bastano  delle  cure 
erdiuariedi  proprietà  per  dissipare  la  irri- 
tazione locale , e le  polluzioni  che  ne  risul- 
tano. Lallemand  ha  citato  parecchi  falli  che 
provano  l'efficacia  di  questa  cura  così  sem- 
plice. Ma  se  il  prepuzio  è nelle  condizioni 
testò  indicate,  il  che  è il  caso  più  ordi- 
nario. non  ri  deve  esitare  a praticarne  l’ e- 
scissione.  La  stessa  operazione  deve  esser 
falla  quando,  questo  sialo  del  prepuzio  im- 
pedisce ai  medicamenti  di  agire  convenien- 
temente contro  le  affezioni  erpetiche.  Per- 
chè essa  abbia  tutta  la  sua  efficacia  non  bi- 
sogno contentarsi  di  ima  semplice  incisione, 
ma  bisogna  asportare  circólanneule  lutto 
il  prepuzio. 

l.’aulorc  clic  io  cito  ha  rapportato  parec- 
chi casi  , in  coi  f esistenza  d' una  sifilide 
cosliluziontde  essendo  stata  riconosciuta , 
la  maialine  ha  ceduto  alla  cura  anlisifiliti- 
ca.  Non  è questo  il  luogo  di  esporre  tal  cu- 
ra , di  cui  si  parlerà  altrove;  mi  contenterò 
di  dire  che  secondo  Lnllemand, bisogna  agi- 
re cou  delicatezza , non  avanzare  troppo  la 
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dose  dei  medicamenti  mercuriali , e non 
impiegare  i sudoriferi,  che  avrebbero  l’ in- 
conveniente di  aumentare  la  debolezza  dei 
malati.  ■ - 

Se  I’  affezione  riconosce  j>er  causa  un 
restringimento  del  canale  uretrale  , come 
se  ne  sono  citali  parecchi  esempi  , contro 
questo  restringimento  debbono  esser  «Irret- 
ii i mezzi  chirurgici.  Lallcmand  indica  al- 
r uopo  gl’  inconvenienti  delta,  dilatazione 
prolungata, donde  risulta  un’irritazione  fu- 
nesta della  prostata  c del  collo  dalla  vesci- 
ca , e l'insuilicicnza  della  dilatazione  ope- 
rata in  pochi  giorni.  Non  pertanto  questa 
ultima  gli  sembra  preferibile;  ma  ei  mette 
al  di  sopra  la  cauterizzazione  col  nilralo 
<f  argento,  per  mezzo  d’  una  sonda  conve- 
nienlc,  che  oggi  ben  si  conosce.  Tulli  que- 
sti mezzi,  del  resto,  e lutti  quelli  che  sono 
siali  diretti  anche  contro  i restringimenti 
dell’ uretra,  possono  esser  usali  secondo  i 
casi.  Quando  il  restringimento  occupa  l’-a- 
perlura  dell’  uretra,  ed  anche  quanto  è si- 
tualo a due  o IO.  I.’i  linee  di  profondità, Lal- 
lemaiul  consiglia  l'incisione  col  mezzo  d’un 
bisturi  bullonalo. 

Abitiamo  visto  clic  I’  affezione  spessissi? 
mo  è cagionata  primitivamente  da  una  /Ins- 
alane cmorroidaria,  ò da  veri  emorroidi. 
Questa  è un’  indicazione,  Clic  non  bisogna 
dimenticare;  ma  ho  esposto  mollo  minuta- 
mente,in  un  articolo  precedente  (1),  la  cu- 
ra di  questa  malattia;  ondo  non  è necessa- 
ri omelie  vi  ritorni  qui.  Dirò  altrettanto  delta 
costipazione,  clic  t>  sempre  importante  di 
far.cessare.  Lallemynd  consiglia  ancora  di 
distruggere  le  brighe  formale  da  antiche  ci- 
catrici ui  contorni  dell'ano  e di  far  T ope- 
razione della  fistola  anale  se  il  caso  lo 
esige. 

In  taluni  casi  la  produzione  della. malat- 
tia può  essere  attribuita  ad  uno  sialo  gene- 
rale di  debolezza,  e di  atonia.  « Le  perdile 
seminali,  eh#  possono  dipendere  da  un’  a-- 
Ionia  generale  in  seguito  di  qualche  grave 
malattia,  sono, dice  LaUcmaud, estremamen- 
te rare,  c non  presentano  altre  indicazio- 
ni, che  quelle  delle  convalescenze  diffici- 
li. Si  possono  solamente  aggiungere  ai  mez-- 
zi  generali  più  propri  a rialzare  le  forze  al- 
cuni diquelli  che  agiscono  più  specialmente 
sugli  organi  della  generazione,  come  l'a- 
cqua di  Spa  unita  a vini  generosi  e colorili, 
la  maggior  parte  dei  gommo-resinosi , la 
cannella  , il  zenzevero,  dei  cibi  un  poco 
conditi  di  aromi,  della  caccia, delle  carni 


m 

■nere,  e Mortificate,  ccc.'  » Aggiungo  che, 
anche  nei  casi  in  cui  questi  mezzi  son  sem- 
brati meglio  indicali . è spesso  bisognato , 
per  assicurar  la  guarigione,  adoperarne  al- 
tri scelti  tra  quelli  che  Ivo  menzionati  bi- 
nanti • di  cui  ora  parlerò.' 

Se  l’atonia  sembra  limitata  alle  parli  ge- 
nitali, i mezzi  locali  sono  preferibili,  eLal- 
lemand  pone  in  primo  Infido  il  galvanismo, 
che  gli  è perfettamente  riuscito  in  rasi  gra- 
vi. Si  pone  uno  dei  poli  della  pila  sui  lom- 
bi, e Patirò  sul  pube,  e si  producono  delle 
scosse,  il  cui  numero  deve  esser  determi- 
nato dal  medico,  secondo  il  grado  della  ma- 
lattia.Se  si  vuole  agire  più  vivamente, si  può 
applicare  sul  perineo  la  lamina  che  si  era 
prima  applicata  sul  pube,  ma  si  devono  sor- 
vegliare attentamente  gli  effetti  della  cura, 
poiché  si  debbono  temere  le  contrazioni 
spasmodiche  delle  vcscichellc  seminali. 
1/ apparecchio  di  Clarke,  quello  dei  fratelli 
Brelon  e soprattutto  quello  di  Duclicnne  (di 
Bologne)  sono  preferibili  alla  pila  ordinaria 
per  questa  applicazione  della  clcttririlà.Col 
mezzo  d’una  sonda  si  potrebbe  porlare  la 
correiileclcllrica sino  nella  vescica;  maque- 
slo  processo  non  deve  essere  adoperalo  che 
con  circospezione  e nei  casi  d’atonia  molto 
ribelle. 

I diversi  afrodisiaci  spessissimo  adope- 
rati, a cagione  della  impotenza  in  cui  cado- 
no i maiali,  sono  severamente  proscritti  da 
Lalleinand,  che  loro  ha  risto  produrre  sem- 
pre cattivi  effetti;  ij  die  si  concepisce  facil- 
mente avendo  per  risullaincnlo  di  provoca- 
re delle  emissioni  di  sperma  , già  troppo 
frequenti.  Cosi  egli  rigetta  H fosforo,  le  can- 
taridi allo  interno,  ed  anche  i vescicatori 
rotanti  raccomandali  da  Sainlc-Maric. 

La  segala  cornuta , usala  prima  da  un. 
medico  italiano,  e poi  amministrala  da  Lal- 
lemand , è al  contrario  un  mezzo  clic  ha  a- 
vulo  vantaggi  rimarchevolissimi  in  alcuni  ca- 
si,benché  ni  altri  sia  completamente, manca- 
ta d’effcllo,  o abbia  nociuto  coll’ aumenta- 
re le  perdite  seminali.  Questo  è adunque 
un  medicamento  Che  si  può  provare  , ina 
sorvegliandone  fuso  da  poterlo  abbandona- 
re appena  che  lo  si  vedrà  produrre  dcrcal- 
ti vi  t lfctli.  Si  amministra  la  segala  cornuta 
alla  dose  di  IO  a 18  granelli  ed  anche  mez- 
za dramma. successiva  molile,  secondo  i casi. 

II  dollnr  Jarowitz  (2)  ha  riferito  dei  casi 
di  guarigione  prodotti  da  questo  medica- 
mento elle  egli  non  ammuiislra.chc  alla  doso 
di  4,8  a 10  granelli  il  giorno. Ma  come  egli 


(1)  V.  art.  Emorroidi. 


(2)  Loc.  eit. 


«SO  stonai  orni!  vie  cEvrro-rntivmE. 


adupera  contemporaneamente  nitri  metri , 
le  sue  osscrvaiioni  liuti  bisogno  di  esser  ri- 
petute. 

Nei  casi  di  spcrmalorrca  con  impotenza, 
il  dollur  l)uvlus,di  Tours  (1),  lui  prescritto 
roti  success»  I"  esimilo  akoulica  di  noce 
vomica  nel  seguente  modo: 

, P.  estrailo  alcoolico  di  noce  vomica  Qv 

.Dividete  io  160  pillole  amministrale  come 
segue  : 

■ Per  cinque  giorni  una  pillola  ogni  sera. 

1 cinigie  giorni  seguenti  una- la  mattina, 
C dite  la  sera. 

Per  cinque  altri  giorni  due  la  mattina  e 
due  la  sera. 

Per  cinque  altri  giorni  ancora  due  la  mat- 
tina c tre  tu  sera. 

E cosi  ili  seguito,  finché  il  maialo  ne 
prenda  otto  al  giorno;  quattro  la  mattina  in- 
sieme, c quattro  la  sera. 

Alcuni  malati  hanno  preso,  senza  alcuno 
inconveniente, sino  a H pillole  il  giorno. 

Quando  è possibile. Huclos  aggiunge  alla 
suà  prescrizione  il  linimento  seguente  : 

P.  tintura  di  noce  vomica  V «,• 

— di  arnica  o di  melissa  j * 

— di  camandi  jyj 

Per  frizione  sni  lombi  c la  parie  inu  ma  e 
superiore  delle  cosce. 

AVulzcr  (2)  raccomanda  contro  la  spcr- 
matorrca  che  si  accompagna  a debolezza 
di  erezione  degli  organi  gcnilali  le  seguen- 
ti pillole  : 

N * . 

P.  acido  fosforico  medicinale  3jv 

— canfora  rasa  gr.  mjv 

— polveri!  di  corteccia  di  china  f)>V 

— estratto  di  cascarilla  q.  b. 

Fate  pillole  di  due  granelli , e rotolatele 
nella  polvere  di  camomilla  da  prenderne  cin- 
que tre  volte  a!  giorno.  • 

Non  ho  potulo  prendere  conoscenza  dei 
falli  chcah'pongMio  in  favore  di  questa  pre- 
parazione. Spelta  al  pralico  sperimentarla. 

(1)  De  l’  emploi  de  la  npia-  vomique  dans 
l’impuissancc  cl  la  apermalorrhée  (Bull. gin. 
de  Ihér.,  giugno  1816). 

(2)  V.  Bull.  gin.  ile  Ihér.  , 15  settembre 
1819,  t.  XXXVII,  p.  220. 


L.  Corvisnrl <3)  Iva  vedutole  polluzioni, 
in  tre  inalali  presi  da  spcrmalorrca, sospen- 
dersi sulle  l'azione  della  digitalina  alla  do- 
se di  Ij.'iO a 1;2.“ di  granelloal  giorno Jlo  ado- 
peralo in  due  casi  queslo  mezzo  con  cui  ho 
oUcuulo  un  poco  di  miglioramento,  ma  non 
completa  guarigione.  Impegnò , del  resto, 
con  Corvisart , i pratici  a ripetere  questo 
pruove.  ' -> 

l.a  tupoiina.parlc  alliva  del  bipolo, è pia- 
la in  questi  ultimi  tempi  cbmha ondata  con- 
tro-là  spermalorrea.il  dottor  Helmut  (4)  ci- 
ta un  caso  ili  cui  quésta  sostanza  ammini- 
strata alla  dose  di  1 scropolo-a  circa  1 dram- 
ma per  lo  spazio  di  un  mese  bastò  per  pro- 
durre la  guarigione.  Arali  (SJ.cita  parimen- 
ti un'osservazione  in  cui  l'uso  di  questo  me- 
dicamento fu  seguito  da  ottimi  nsultamen- 
- li  ; «a  dose  nh  fu  porlata  sino  a 2 scropoli , 
senza  determinare  alcuno  accidente;  si  può 
amministrare  sotto  forma  di  tintura  o me- 
glio in  sostanza  triturala  cou  dello  zuc- 
chero. > ' 

Parrebbe  che  i beffili  freddi,  i bagni  di 
mare,  dovessero  agire  favorevolmente  su 
quest*- atonia  locale;  ma  i falli  raccolti  da 
l.alleinand  provano  Ionio  rfoslanlcmcntc  clic 
essi  non  impediscono  le  perdile  seminati  c 
debilitano  una  economia  giàtroppo  debole, 
chcnonsi  saprebbe  consigliarli. Le  sempli- 
ci applicazioni  fredde  hanno  minori  incon- 
venienti, ina  non  hanno  maggibr  vantaggio. 
Non  è aiTatto  lo  stesso  delle  docce  freddi! 
siilt- ipogastrio,!  lombi  ed  il  perineo  ; poi- 
ché, in  casi  citali'  da  Saintc-lHaric  e l.atlc- 
meml.esse  som)  siate  seghile  da  ollimi  suc- 
ccssi.Jisse  sopra  dubbio  agiscono  principal- 
mente per  la  percossa  prodotta  dall'  acqua 
cadente  sulle  parli  danna  certa  altezza. 

Le  bevande  fredde  , ilei  frammenti  di 
qhiaccio.il  lalle  ghiacciato,  e cc.,  son  sem- 
brali utili , c questo  risiillninciito  non  deve 
meravigliarci , poichè^iella  pastro-ciitcnil- 
gia,  in  cui  lo  sialo  dei  malati  si  avvicina  ili 
mollo  a quello  da  noi  binanti  descritto, que- 
sti mezzi  hanno  dei  buoni  effetti. 

Si  possono  ancora  a 'questi  mezzi  aggiun- 
gerli i ferruginosi,  i Ionici , gli  astrim/eutj, 
gli  eccitanti  generali  , in  una  parola  i di- 
versi tncdlcaiiionli  clic  fornisce  la  materia 
medica  per  tu  cura  delle  affezioni  con  a- 
tonia. 

Il  dottor  Cambuzy,  di  Namur  (6) , ha  ci- 

(3)  Bull,  gin . de  thir  , 28  febbraio  1853. 

l&YBull.  gin.  de  Ihér.,  30  aprile  1853 

(5)  Bull  yèn.  ile  lliér..  15  maggio  1833. 

(6)  Arch.  de  mid.  milit.  belge,  1819. 
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perdite  munir  nvóiomniE.  — cura.  4SI 

lato  nn  caso  di  perdite  seminali  diurne  a-  meglio  ho  a fare  è dieslrarre  dalla  sua  opc- 
venle  luogo  in  ogni  scarico  ventrale  , gua'-  ra  quello  clic  i pratici  hanno  più  iiidispcn- 
rito  coll'uso  dell'acqna  di  Spa.  sahilmcnlo  bisogno  di  conoscere. 

Ma  iò  non  insisto  su  quesli  rimedi , poi- 
ché ho  avuto  molle  c molti!  volle  la  occasio- 
ne «li  parlarne  minu!amentcvc  perchè  la  lo-  cauterizzazio.ve  dell»  porzione  crostatici 
ro  applicazione  nei  casi-, di  cui  e parola  qui,  dell’  uretra. 

Dòn  offre  milln  di  particolare.  L)'  altronde 
ripeto , e non  bisogna  perderlo  di  veduta  , 

clic  è rarissimo  clic  I"  atonia  èsislrf  sola  , e tt  Prima  di  procedere  alla  cautcrizzazio* 
die  oi  mezzi  propri  a combatterla  non  biso-  ne,  è indispensabile , dice  l.allemand  (1)  , 
gni  aggiungerne  altri  molli  più  cllìcaci , di  sondare  il  malato  per  conoscere  la  luii- 
parliéolarAienlc  la  cauterizzazione.  Mi  con-  p fi  azza  esatta-dei 'cantile,  e per  complctó- 
iento  adunque  di  aggiungere  che  in  casi, in  incute  vuotare  la  vescica, 
cui  esiste  una  grandissima  sensibilità  della  » Ritirando  la  sonda  mentre  cola  la  uri- 
mucosa  genito  urinaria,!  migliori  tonici  so-  na,  si  vede  il  getto  arrestarsi  quando  le  a- 
no,  secoudo  Lallemand,  gir  oleo-resinosi,  c perturé  collocale  rientrano  nel  canale , per 
soprattutto  il  balsamo  di  coppatee,  che  bi-  ricominciare  .quando  queste  aperture  di 
sogna  amministrare  a dosi  lentamente- ere-  nuovo- penetrano-- nella  vescica.  Allora  la 
scenti  cominciando  da  una  piccola  quanti-  verga  essendo  tesa,  se  si  applica  il  pollice, 
tà.  La  trementina  c l’ -acqua  ili  calcarne  c l’ indice  sullo  strumento  . a livello  del 
possono  essere  cominciate  a dosi  maggiori,  ghiande,  si  può  giudicare  della  lunghezza 
6 ad  8 granelli  per  la  prima,  due  cucchili-  del  canale  per  mezzo  dell’  intervallo-  che 
late  da  tavola  per  la  seconda  in  un  mezzo  passa  Ira  le  dità  c gli  occhielli  della  sonda, 
bicchiere  di  acqua  ; ili  seguito  si  aumenta-  K inutile  di  misurare  questa  distanza  » clic 
no  progressivamente  le  riosi.  • dà  esattamente  la  lunghezza  dell1  uretra; 

La  suscettibilità  nervosa  elio  presenta  la  ma  bisogna  sibilo  portarla  con,  precisione 
maggior  parte,  degl'individui  affetti  da  per-'  sul  porta-caustico  , e èoliservarvela  inv.iria- 
dile  seminali  involontarie,  dcv’csserconsKle-  bihncptc.  Basta;  perciò,  d’applicare  gli  nc- 
rala.soito  la  veduta  della  cura, piuttosto  co-  eli  iella  della  sonda  contru  la  estremila  oli- 
rne un  risanamento  inevitabile  che  come  la  vare  del  porla-causlico  e fissare  a livello 
cassa  della  malattia;  pereiò-i  mezzi  che  si  so-  dellcdita  un  corsoio  mobile  sul  tubo,  line- 
ilo diretti  contro  questi  siiitomiuoti  liaiiuo  sto  corsoio  violi  fissato  da  una  vile  a pres- 
elle ama  importanza. assai  secondaria:  sono  sione  c.  non  ha  altro  uso  clic  xl'Hidicure  la 
gli  oppiali  e gli  untùqmiOiiodici  iptelli  su  lunghezza  del  Canale, 
cui  si  troveranno  tutte  lo  parlicnlarihr  ncces-  » A questo  modo  , quando  il  porla-can- 
sarie  netTarlicolo  ('mstrtilijid.Mi  limito  a .le-  stiro  è penetrato  nell'  uretra  finn  a.  che  il 
re  che  1. allumami  noli  Ita  ottennio  alcun  corsolo  tocca  il  ghiande,  stando  l'asta  csal- 
buonu  effetto  dalla  canfora  , clic  iu  molti  temente  nel  niedesimo  stalo  tTalhiugamen- 
casi,  al  contrario,  è-stala  nocevole.  lo  clic  duruule  il  cateterismo  . ò ciitlenle 

iNon  fo  che  acccrmure  i kubcfacicnli  sul-  clic  l’ estremità  ollvarc  del  porta-cahsliro 
reiiigqstrio  , da  introduzione  della  sonda  deve  stare  là  dove  si  trovavano  gli  occhici - 
nella  vescica, clic  ha  avuto  talvolta  dei  lino-  fi  deila  sonda  nel  momento  in  . cui  si  è lire  - 
ni  effelji , ma  ikmi  bastevolio  compensare  sa  la  misura  del  canale,  .rio?  a livello  del 
grincoiivcuicnli  che  essa  presentate  l'nt/o-  cpllo  della  vescica, la  quaie  posizione  all’»-- 
puntura,  con  ciii  l.allemand-  è-  riuscito  a paratore  importa  conoscere  catillamento , 
dissipare  dei  dolori  vivissimi  dei  testicoli  c come  ora  vedremo, 
del  cordone.  Mi  affretto  , infatti , di  venire  » iti  vescica  deve  esier.  comptctamcnie, 
alla  cauterizzazione, clic  deve  esser  tignar-  vuotala,  allineile  non  penetri  orina  nel  lo- 
dala come  il  mezzo  per  eccedenza,  e che  è bo  del  porta-caustico, quaqdq  giunge  in  (]iic- 
necessario  nella  maggior  parte  dei  casi,  sta  cavità  e noq  né  passi  nel  canale  duraii- 
Lallemaiid  I’  ha  ben  compreso-,  poiché,  ha  |c  la  cauterizzazione.  È probabile  dii*  più 
ha  insìstilo  lungamente  su’ questo  mezzo  d'  unii  cauterizzazione  è inane. ite  d' effettu 
terapeutico  il  più  potente  c più  generai-  perchè  il  nitrato  d’argeulò  era  sialo  diluito 
mente  utile  secondo  le  sue  espressioni,  ed  daH'urina'prinia  o dopo  la  operazione.... 
è entralo  in  tuli'  i particolari  della  sua  ap-  » Non  descriverò  il  porte-caustico  Curvo 
plicazkme.  1*cr  conseguenza,  quel  che  di  di  cui  mi  servo  da  venti  anni,  poiché  è già 

. s e 

{!)  Det  perle*  stminales  ineoloidairtt.Vii-  rigi  1842,  t.  Ili,  p 3t)2. 

III.  (il 
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di  comune  uso , ma  delibo  nolarc.  i difclli 
di  cosi rnzioiic  clic  Ilo  osservali  in  molti  ili 
(incili  clic  Ito  \iSli  nuche  presso  i migliòri 
artefici  ili  Parigi. 

ii  In  generalo  , il  rigonfiamento  clic  ler- 
miiiii  la  nicchia  6 Irirupo  piccolo  e troppo 
sferico. Questo  piccologloho  si  applica  esat- 
lissininmeule  contro  I'  apertura  ilei  lobo  , 
ed  il  eliindc  mine  farebbe  una  valrola.  Da 
«incida  disposizione  risulta  in  prima  clic  la 
membrana  mucosa  , fortemente  applicata 
sulla  superficie,  della  nicchia,  rischia  mollo 
di  essere  aberrala  tra  l’operliua  del  tubo  e 
questo  piccolo  globo,  quando  l'operatore 
chiude  lo  strumento  per  cslrarlo  ; di  modo 
elio  in  lai  caso  si  strappa  qualche,  lacinia. 
Dando  a «pi osto  rigoulinnicnlo  maggior-vo- 
liime , cd  una  forma  olivàre  più  allungata  , 
si  rende  questo  accidente  alTaltò  impossi- 
bile. 

i;  Da  un’altra  banda, bisogna  clic  il  volume 
di  questo  rigonfiamento  oltrepassi  di  mollo 
il  calibro  ilei  lubo,poicljè  l'operatore  non  ha 
altra  guida  per  sapere  quando  il  porla-cau- 
slicn  penetra  nella  vescica.  Kgfi  jruò  ben 
giudicane  clic  la  estremità  dello  slriinienlo 
giunge  presso  il  eolio  vcsrjcule  vedendo  il 
corsoio'  fissato  sul  tubo  vicini)  af  ghiande; 
ma  Ini  bisogno  die  una  sensazione  precisa 
gli  faccia  positivamente  conoscere,  qu  ando 
questa  estremità  penetra  nella  vescica  , c 
queslii  sensazione  gli  è fornita  dalia  scossa 
clic  prova  la  stip  mano  nel  momento  in  cui 
il  rigonfiamene  olivare  oltrepassa  il  collo. 

liilirando  inseguito  leggiermente  il  porta- 
caustico,  egli  prova  qualche  resistenza  per 
fare  rientrare  questo  rigonfiamente  olivare 
nel  eatja.le:  allora  «oliatilo  egli  è certo  clic 
la  nicchia  col  miralo  d'argento  corrispon- 
de alla  superficie  inferiore  della  prostata  , 
su  Cui  vengono  ad  aprirsi  i canali  eiacula- 
tori. Perchè,  questa  sensazione  gli  serva  di 
guida'  sicura,  bisogna  adunque,  clic  il  mez- 
zo di  (mosto  risiillamculn  olivare  sia  multo 
più  grosso  def  calibro  del  tubo... 

i.  Perchè  questa  differenza  di  volume  sia 
molto  sensibile  , non  bisogna  elio  il  tubo 
del.  porta-caustico  abbia  ti  calibro  delle  più 
grosse  sonde  d'argcnlo,  canto  ne  ho  voliti- 
lo parecc  hie  ; poiché  11  rignnfiaiu'culo  oli- 
vate non  potrebbe  raperò  pel  ghiande  o pu- 
re non  oltrepasserebbe  11  calibro  del  tubo... 
Ré  bisogna  clic  l'islrumciilo  sia  mollo  pic- 
colo poiché  penetrerebbe,  mollo  facilntcule 
nella  vescica  cooperatore  non  proverebbe  la 
menoma  scossa  oltrepassando  il  collo;  egli 
noti  sentirebbe  maggior  resistenza  volendo 
fare  rientrare  questo  rigonUainenlo  oKvare 
nel  canaio  , mentre  questa  resistenza  deve' 


servirgli  di  guida  nel  momento  di  pratica- 
re la  caulcrizzazjouc...  ■ ihmmI  tfml 
» lai  maggior  parte  degli  artefici  pone 
gran  cura  a ben  pulire  la  cavità  di  questa 
nicchia  : ne  risulta  clic  il  nitrato  d' argen- 
to non  aderisce  slillicienlcmenle  alle  parli 
e può  distaccarsi  in  lolaliià  o in  parlo  du- 
rante-la  cauterizzazione.  Bisogna  al  contra- 
rio clic  l'interno  della  cavità  sta  rugosa,  zi- 
grinala come  lo  superficie  d una  lima. 

».  A qiipslo  proposito  farò  notare  che  il 
nitrato  «l'argento  «lev’ esser  fuso  nella  nic- 
chi,! alla  fiaiiuna  d una  lampada  a spirilo, in 
mollo  da  colare  come  dell'olio,  c presenla- 
re.’dopo  il  suo  rulTrbd  da  incuto  ,una  superfì- 
cie unita.  Finché  resia  a mù  di  granaglia, 
si  distacca  facilmente  in  frammenti.  Quan- 
to si  è gonfialo  a segno  da  oltrepassare  in 
vari  puliti  il  livello  della  nicchia  , le  partì 
sporgenti 'sono  rotte  dal  tubo  quando  si 
chiude  lo  strumento,  e cadono  in  seguilo 
(mando  si  apre.  Bisogna  adunque  farlo  ron- 
derò di  huovo  sino  a che  non  faccia  die 
qna  sola  massa  regolare.  Del  resto , è sem- 
pre buono  prima  di  servirsene  di  clti'udore 
ed  aprire  più  volle  il_porla-caustico  brusca- 
mente , per  assicurarsi  che  niente  può  di- 
staccarsi, s « ' - ] -r  awiiif 

• Ilo  credulo  dover  riprodurre  qui  questi 
ragguagli presenlnlcvla LillomamJ. poiché  io 
penso.cuuio  lui.  « tutti  i pratici  saranno,  di 
questo  parere, die:  « è deila  cnulerizzazioue 
rumo  delle  .operazioni  pii;  semplici,  di  cui 
i risullninculi  difiériseono  secondo  il  modo 
con  cui  sdii  praticale,  » e elio  danno  spes- 
so luogo  a dei  gravi  accidenti  solamente 
pcr.lo  arcr  negletto  le  precauzioni  riguar- 
dale come  troppo  minuziose.  Ficco  ora  co- 
me LalJemaud  descrive  la  cauterizzazione  : 
questi  ragguagli  non  battilo  ininote  impor- 
tanza dei.  precedenti.  . • i • 

s ii  malato  deve  restar-  coricalo  durante 
la  cauterizzazione:  seduto  cd  in  piedi  resta 
meno  fisso;  i movimenti  del  bacino  possono 
essere  più  bruschi.lpiù  estesi,  il  clic  impor- 
la evitar  molto  ; l'operatore  stesso  si  trova 
nien  comodo,  c meno  sicuro  nei  suoi  movi- 
menti. .imukÙ 

» A misura  che  la  eslromilà  dello  ''tra- 
monto si  avvicina  ai  colio  dalla  vescica  il 
eor>oio  fissalo  sul  lidio  giunge  presso  del 
ghiande;  la-sensibililà  ilei  canale  auinentn; 
allora  l'agitazione  dei  inalato  tende  ad  ac- 
crescersi, o diviene  più  dispiacevole.  Biso- 
gna «spellare  e he  si  (aititi  e raddoppiare 
l'allqnzionc  per  colpire  il  inomcnlo  , in 
cui  il  rigonfiamento  olivare  penetra  nella 
vescica.  Si  deve  in  seguito  ritirarlo  lenla- 
m ente  et miro  il  collo,  m<m(eiterlo  in  guc- 
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sin  posi  zio iw,  premiere  lo  diletto  enn  min 
mano,  fare  r intonili r e il  tulio  con  l'altra  fi 
rapidamente  muo  pere  il  enmlir, omesso  al- 
lo sovverta,  sulla  superbie  del  lobo  Infe- 
riore della  prostata.  Stillilo  dopo  bisogna 
fare  rientrare  la  nicchivi  nel  lidio  , c ritira- 
re Ioniamente  lo  strumento  chiuso.  » 

I,  alte  in  and  insiste  mollo  perché  la-caule- 
rizzaziouc  sia  fatta  in -un  attimo  incalcola- 
bile ed  attribuisce  alle  cHUterizzazinire.lrop- 
ji o prolungata,  e tli  Cui  si  pnò  calcolare  la 
durata  culi' orinolo,  in'olli  degli  accidenti 
che  Itali  seguilo  questa  operazione  falla- da 
mani  inesperte.Soito  questo  rapporto  non 
si  può  clic  arrendersi  alla  sua  esperienza;  e 
d’altronde  nOn  sarebbe  possibile  apprezza- 
re conrcnicnlemente  la  cura  cric  egli  pro- 
pone , se  ciascuno  non  si  assoggdlasse  a 
tulle  le  precauzioni  che  egli  riguarda  come 
-indispensabili  pel  buon  successo.. Aggiun- 
go clic  avendo  parecchie  volle  praticato 
questa  operazione,  ho  seguilo  rigorosanicn- 
m le  le  regole  tracciale  da  Lirilcmalid  o non 
* ho  avuto  che  a lodarmene* 


CQVSMCMZE  DELI  ! operazione,  k cera 
GUK  BICUIEDO.rO. 


Uuranle'diieolre  giorni,  dice. T.allcmnnd. 
fa  emissione  delle  orine  è frequente,  iliiln- 
rosa  ed  accompagnala  ihr  ale  ime  gocce  di 
sangue;  ma  questi  sintomi  si  dissipano  su- 
bilo. purché  non  si  comincUuiio  delle  im- 
prudenze. Ilo  veduto  il  dolore  persistere 
per  dieci  giorni,  ed  anche  più;  ma  i malati 
avevano  commesso  degli  errori  dietetici,  c 
troppo  presto  fi  erano  messi  al  lavoro; ave- 
vano fallo  déjle  lunghe  corse  a piedi,  o dei 
piccioli  viaggi  incarozza  . o pure  si  erano 
esposli'pcr  lungo  tempo  al  freddo,  ull'uini- 
■dilà.  eoe.,  poco  dopo. la  operazione.... 

Finché  dura  il  periodi)  infìainmalnfio.  le 
perdite  seminali  sono  cresciuto  piuttosto 
clic  diminuite. Il  miglioramento  non  eotnin- 
eia  a divenir  sensibile  clic  dal  momenio,  in 
cui  avvicini  la  risoluzione:  uon  si  può  giu- 
dicare prima  nel  dodicesimo  o quindicesi- 
mo giorno;  essa  può  tajrsiallefidcrò  più  hm- 
gamenie,  se  sopravviene  lina  recrudescen- 
za  della  inliammazinnc  nel  momento  hi  cui 
il  malato  si  credeva  dispensalo  dir  ogni  risèr- 
va. È sonriit I litio  cbnlro  le  tendenze  vene- 
ree che  bisogna  premunirlo. quando  le  ere- 
zioni si  manifestano  con  energia,  s Queste 
osservazioni  devono  essere  sempre,  tenute 
presemi  dal  medico  poiché  la  persistenza, 
l'aumento  delle  perdite  seminali, e, per  con- 


segiicnz.i, degli  accidenli,chc  esse  produco- 
no,impegnami  spessissimo  a ripetere  la  eaiì- 
, lerizzintione  troppo  presto,  donde  nuovi  ac- 
cidenli,  iui  nuovo  aggravamento  della  ma- 
lullia  ed  il  completo  insuccesso  della  ope- 
razione: ulti  nessun  còso, dice  l.allcmaud.si 
può  attendere  l’ cITeito  curativo  della  cau- 
terizzazione prima  di  quindici  giorni  ;rt  più 
presto  : bisogna  lasciar  passare  un  mese 
circa  per  giùilirarc  definii  inamente....  » 

« Nei  primi  tempi  clic  seguono  la  caute- 
rizzazióne, il. maialo  deve  prendere  dei  ba- 
gni,ilei  lavativi delle  bevande  dolcilicaii- 
li , seguire  ima  dieia  lattea - e vegetabile 
aflin  di  rendere  le  orine  il  più  acquose  clic? 
è possihilp;  deve  astenersi  da  ogni  fatica  e. 
preservarsi  diligentemente  dal  freddo.  « Vi 
e un  caso  particolare,  in  cui  la  sperinator- 
rea  si  complica  a deviazione  dei  condotti 
eiaculatori  di  modo  che,  nelle  circostanze 
precedentemente  menzionate  , lo  'sperm  i 
invece  di  uscire  dall’  uretra  , si  porla  in 
diolro  nella  vescica' , per  essere  In  seguilo 
cvacnato  con  le  orine,  e In  simil  caso,  dice 
Lallemand,  ho  caulerizzatosoprallutlo  in- 
■nauti  la  prostala:  cioè  clic, dopo  aver  per? 
corso  rapidamente,  la  sua  superficie,  dopo  il 
collo  della  vescica,,  ho  lascialo  lo  stru- 
mento per  mollo  maggior  tempo  sulla  por- 
zione membranosa  dell'  uretra',  u nuli  r ho 
chiuso  ohe  a liv'ellodcl  bulbo.  » 

Tale  è questa  operazione  , i cui  successi 
rimarchevoli  sonò  constatati  nélla'iùaggior 
parie  del  casi  rapportali  da  I .alternami.  Ne- 
gl' individui  alfelli  da  polluzioni  .notturne 
frequenti  e da  polluzioni  diurne  con  otga- 
smo, quasi  sempre  basta  una  sola  cauterizza- 
zione; c se  ciò  non  avvenisse, una  seconda, 
praticala  dopo  un  ineseodue,*porrehhe'lor- 
minealla  malattia.  (ìli  stessi  risullamcnli  si 
sono  mostrali  nella  spermalorrca  propria- 
inente  della  , e qualunque  Opinione  sìnsr 
formala  sopra  un  certo  numero  di  Casi  del- 
l’alTczioile  che  ho  indicai?  con  questo  ironie, 
non  è men  vero,  non  è mai  soverchio  il  ri- 
peterlo, che  degl'individui  chcmfinaimuna 
vile  miserabile  e per  cosi  dire  separali  dal- 
la società,  sono  siali  con  qupsti  mezzi  resi 
ad' una  dolce  od  utile  esistenza.  Ho  ottenn- 
io io  stesso  simili  risullamcnli.  Sarelibc  a- 
duuque  una  colpevole  negligenza,  dà  parie 
del  medico,  di  non  inellersi  nel  easo  ili  ri- 
conoscere e coiivenionlcmeutc.  curaro  que- 
sta malattia. 

he  bevande  ainmullicnli,  una  dieta  lat- 
tea, i ibiteifieiinti  , i bagni  , che  abbiamo 
veduto  adoperare  dopo  la  cauterizzazione, 
sono  usati  negl'individui  clic  prcsenlann  una 
grande  irritazione  delle  vicjjcniio-oriiiaric. 


1.-4  Monili  DKI.IK  VIK 

llegimc.  0'  a:-lo  al  redime  ila  seguire  , 
ilevp  esser  leggiero  nei  primi  tempi  delia 
cura, c nella  con  »<i  I cs  c-c  nca.si  dcvcjmssàre 
progressivamente  c lentamente  .dagli,  ali-  ' 
nienti  leggieri  ai  sostanziosi. 

Un  esercizio  conveniente,  delle  precau- 
zioni imllspensaliili  contro  il  freddo,  e l’u- 
inidilà,  e <|uando  le  forze  sono  ritornale,  i 
fingiti  freschi,  e soprattutto  i bagni  (li  /lu- 
me completano  ta  cura. 

Hecidive.  È rimarchevole  che  in  que- 
st’ alfezionc  le  recidive  sono  rarissime.  Si 
avrebbe  a pensare  il  contrario  giudicando, 
delta  natura  della  malattia.  Questo  senza’ 
dubbio  dipende  dal  Tesser  le  causedcìernii- 
nauti  distrutte  persètiiprc.c  soprallutlo  dal- 
l’essere i maiali  sempre  in  guardia  tc  dal 
noi)  esporsi  alle  influenze  perniciose,  clic 
hanno. dolo  origine  al  loro  male;  cosi  è a 
temere  elle  0011  radano  in  un  eccesso  op- 
posto , poiché,  fra  le  cause  di  recidiva  , si 
trova  la  soverchia  continenza,  clic  è stala 
notata  quali-tic  volta. K come  ordinariamen- 
te il  maialo  islesso  si  è imposto  volonlariu- 
nicnlr  questa  cmilinciiza,  per  le  sue  appren- 
sioni , il  medico  deve  esser  informato  del 
fallii,  per  poterlo  su  questo  punto  istruire. 

I.àllrmatid  si  è esteso  hnigatiicnle  sulla 
cura  jìrofiluUica;  ma  qui  mi  basta  dire,  clic 
i nirzzi,  clic-cali  propone , sorto  quasi  lutti 
stilli  usati  contro  la  marnisi upruziunc  o gli 
eccessi  venerei.  Le  cause  di  perdile  semi- 
nali essendo  una  volta  ben  conosci  ut  e.ogui 
pratico  troverà  facilmente  quello  clic  con- 
viene per  prevenire  quest’  affezione , se  si 
trova  in  Circostanze  in  nui  potrà  sperare  di 
raggiungere  questo' scopo. 

Ilicfìilmio.  Non  dcblio  ritornare  lunga- 
mente sui  psccedenli  ragguagli , per  fare 
apprezzare  ni  importanza  comparativa  dei 
diversi  melodi,  elio  Ito  esposti.  Poche  pa- 
role basteranno,  Ciascun,  caso  parlicolar- 
ineiile  deve  càscr  studialo  con  cura’,  per  ri- 
conoscòrc  quali  sono  i mezzi  particolari  che 
gli  sono  applicabili;  mq  di  tutti  questi  mez- 
zi il  più  efficace,  quel  clic  procura  il  mag- 
gior mimerò -di-guarigioni  solide  e durevo- 
li, è la  cauterizzazione  praticala  con  trilli- 
le precauziojii  brdicatc  da  Lancinanti.  . ' 


SOHMiMO  DELLA  Cl'RA. 


Contro  gli  ossiuri:  antielmintici:  aulipso- 
riei;  nei  casi  in  cui  vi  ha  accumulo  di  ma- 
leciti  y l'Io i t ra  tra  il  ghiande  ctl  il  prepu- 
zio: lozioni  saponacee  , escissioni  del  pre- 
puzio; oiitùifllilici;  cura  del  restringimeli!» 


RKSITO-tBiaiRIZ. 

dell'  uretra;  antieraorroidali  ; lassativi  , Io- 
nici; amari;  lupolina;  bevande fredde/ghiac- 
cio;  oppiali , antispasmodici  ; introduzione 
ripetuta  deila  sonila  in  vescica  ; cauterizza- 
zione,-ammollienti,  dolcificanti  ; regime. 

Non  vi  è altra  malattia  della  prostata  c 
delie  vescichette  seminali  clic  debba  ritro- 
var.posto  in  questo  luogo.  Si  è notato  , ò 
vero,  una  specie  di  int/orgo  spermatico  , 
segnilo  d umi  continenza  mollo  prolungala; 
ma  questo  stato  morboso  non  è syllfeienle- 
uicnlc  conosciuto,  perchè  sia  possibile  par- 
laruq  con  conoscenza  di  causa. 


MALATTIE  DELLE  PARTI  GENITALI. 

* f * ] 

Eccoci  giiinto  <t«l  un,  punto  delle  malattie 
genilo-urinarie  che-csige  una  divisione  par- 
ticolare. Alcune  jJi  queste  malatljc  sono 
comuni  all’  uomo  c alia  donna  ; esse  so- 
no U’blennorragia , la  blennorrea  , e le 
idTezioni  sifilitiche  primitive;  altre, al  con- 
trarili,e queste  non  sono  certamente  le  me- 
nu importanti,  appartengono  esclusivamen- 
te',alla  donna,  c sono  le  malattie  dell'  ute- 
ro edetle  ovaie,  clic  sono  state  tante  volle 
studiale  sotto  il  nome,  di  malattie  della 
donna,  bisogna  ancora  consacrare  un  nrli- 
•cojo  speciale-  alla  leucorrea,  perchè  i fiori 
bianchi,  clic  la  costituiscono  < e clic  sono 
spesso  copiosissimi , possono  esiste rmindi- 
pqndéiilemenle  da'  ogni  grave  lesione  del- 
Tiiti-rite  da  ogni  alfezione  venerea,  ed  essa 
riebiede  curo  particolari.  Per  soddisfare  a 
ipiesli  liisognipliviitcròquesUi  parte  in. due 
sezioiiipu  ciascuna  delle  quali  soli  descrit- 
ti i due  gruppi  di  affezioni  ora  indicale,,  e 
adulto  questa  di  lisi  on  e coti  tanto  maggior 
piacere  perchè  essa  mi  offre  l'agio  di  prusen- 
lare,  come  in  mi  trattato  a -parte , l'istoria 
delia  malattia  (téle  donne,  tt  die  è sempre 
utilissimo  pur  In  pràtica. 


SEZIONE  PRIMA 


MALATTIE  COMI  ZI  A IL’ t ono  U>  ALLA  OO.t  .V  A. 

Come  ora  ho  dello,  questa  sezione  com- 
prende un  certo  numero  ili  inalatile  . clic 
in  fondo  sono  le  stesse  nell'uno  eticITullro 
sesso,  ed  aggiungo  clic  esse  richiedono  dei 
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mezzi  eura}i*i  dbcqi  la  maggior  parie  non  dif- 
feriscono secondo  dia  la  malattia  si  presen- 
ta nell' minio  o nella  donna.  Intanto,  gli  or- 
gani , offrendo  delle  differenze  essenziali, 
ne  risultano  perparecòhic  di  queste  affezio- 
ni,sìa  nella  forma  dei  sintomi, sia  nella  loro 
violenza,  sia  nel  corso  della  malattia  e infi- 
la sua  cura,  delle  particolarità  importanti  a 
conoscere,  di  modo  cliè, riconoscendo  inte- 
ramente clic  queste  maialilo  hanno  uua  ori- 
gine identica  e '.ravvicinandole  nelle  se- 
guenti descrizioni',  bisognerà  necessaria- 
mente considerarle  separatamente  nell’ uo- 
mo e nella  donna.  Questo  farò  negli  arti- 
coli feriali.  Cosi  descriverò  la  blennoixa- 
gia  e la  Wcmiorrca  , prima’ nell’uomo,  poi 
iiclla  donna,  in  modo  eia  far  risultare  quel- 
lo clic  appartiene  propriamente  all'  uno 
e all' altra.  1 pratici  comprenderanno  subi- 
to T importanza  di -questa  distinzione. 

. . ARTICOLO  1.  ' . 


UOMiCU  nELl'CÈETW. 


Non  ho  a dire  che  poche  parole  intorno 
a questa  malattia,' clic  è quasi  sempre  il  ri- 
sullamenU)  di  violenza  esterna  , o un  sem- 
plice fenomeno  appartenente  alla  blcnnor- 
ragia  violenta,  e che, per  conseguenza,  da 
una  parle,è  del  dominio  particolare. della 
chirurgia,  e,  dall'ultra,  ha  il  suo  posto  di- 
stinto nella  descrizione  della  uretrite  viru- 
lenta. Ati  sarei  anzi  creduto  autorizzato  a 
passare  sotto  silenzio  questa  emorragia , se 
non  fossero  citali  alcuni' casi, benché. in  pie- 
ciujìssiino  numero,  in  cui  lo  senio  del  san- 
gue non  rrcoimsccva-alcuna  delle  due  cau- 
se principali  clic  ora  ho  indicate. 

La  emorragia  dcli'iifelra  è stata  designa- 
la da  taluni  autori  sotto  il  nome  di  urefror- 
Twyia,  e di  urclro-cmorragia.  La  maggior 
parte  si  sono  contentali  di  menzionare  Ut 
sua  esistenza  parlando  della  ematuria  o pi- 
scio di  sangue : Ilo  dello  innanzi  che  era 
eccessivanjenlc  raro  di  osservare  questa  e- 
morragia  in  mancanza  di  ogni  violenza  e- 
slerua  o d'ima  blcnuornigia  inolio  'intensa. 
Ed  audio  in  quest'  ultimo-  caso  ancora  , 6 
rarissimo  che  lo  scolo  del  sangue,  quando 
esce  puro  edili  copia  sufficientemente  gran- 
de.noi!  sja  sialo  provocalo  da  una  di  queste 
violenze. 

Quànlo_ai  casi  citati  come  esempi  di 
emorragia  dell'urclra  in  mancanza  di  rnie- 
sle  cause, sono, lo  ripeto, pocouumcrosi. Nel- 


la maggior  parte, si  trova  una  eàrcostaiiza  ri- 
marchevole; ed  è la  soppressiono  ilei,  flus- 
so emorroidale  o mestruale.  I*.  frani  ne 
ha  riportato  pochi  esempi. Talvolta  pure, co- 
me (lamio  osservato  C.  HolTmaim  , Saxo- 
nia,  e parecchi  altri , lo  scolo  del  sangue 
per  l'uretra  si  riproduce  lungo  tempo  nelle 
epoche  in  cui  avevano-  luogo  f flussi  sop- 
pressi., . . •- 

Questa- emorragia  si  mostra  quasi  esclu- 
sivamente «eli’  uomo,  ? si  poteva  prevede- 
re dopo  quello  elle  ora  ho  detiQ. 

Sintomi.  Quando  la  malattia  è'  prodotta 
da  una  violenza  estenui,  lo  scolo  sangoiguo 
segue  prontamente  il  doloro,  orilinariainen-, 
le  vivissimo,  cagionato  dalla  lacerazione  dei 
tessuti. Nel  caso  contrario,  il  sangue  può  co- 
minciare a distillare. goccia  a goccia  , sen- 
za clic  il  malato  abbia  provalo  altro  clic  un 
poco  di  calore  e di  tensione  nel  canale  del - 
i’urctra.  In  parecchi  individui,  ai  contrario, 
la  tensione  è considerevole  : è piuttosto 
un  dolor  gravidico,  elio  talvolta  si  estende 
sotto  forma  di  irradiazione  verso  la  vescica, 
il  perineo, ed  i lombi.  Qunndo'ò  cosi,  non  ò 
raro  osservarti  un  malessere  pronunzialo 
sufficientemente  ed  anche  un  leggiera  mo- 
vimento febbrile. 

Lo  scòto  del  sangue  ha  lunga  continua- 
mente e goccia-  a góccia.  Si  vede,  clic  a 
misura  che  il  liquido, è versato  nell'uretra, 
scappa  fuori,  obbedendo,  alle  leggi  di  gra- 
vità La  copia  di  questa  emorragia  non  6 
mai  mollo  considerevole,  c non  si  osserva- 
no quei  getti  zìi  sangue  clic  cqst  spesso  si 
nolano  in  parecchie  allre.il  sangue  es<;c  pu- 
ro, don  tutH  i suoi  caratteri  normali,  o non 
misto  all’  urina,  H cho  è un  punto  impor- 
tante perla  diagnosi.Non pertanto, se  la  fon- 
te della  emorragia  si  trova  verso  la  regione 
prostatica,  pud  avvenire  clic  una  parte  es- 
sendo ridiala  nella  vescica,  le  orme  stono 
In  seguilo  rese  con  uria  quantità  più  o nie- 
llo grande  di  questo  liquido.  Nel  caso  con- 
trario, che  è mollo  più  comune,  ecco  quel- 
lo ohe  avviene  durante  la.  emissione  della 
orina.  . 

Il  primo  getto  della  orina  è dapprima  for- 
temente tinto  del  sangue  clic  si  trova  ncl- 
rurelra,o  che  è stalo  versalo  nel  momento 
della  ppima  contrazione  vescicole  ,.  pei  la 
orina  esce  limpida  come  se  non  vi  fosse  c- 
morragia,  e poco  tempo  dopo  il  sangtle  ri- 
comincia ad-  uscire  goccia  a goccia  pel 
meato  orinario.  • . 

Durante  la  «scila  d' orina  il  dolore  au- 
menta nolcvohncnte,  e si  cambiali!  un  sen- 
so di  violenta  scottatura  o di  bruciore,  ina 
questo  simonia  non  potrebbe  essere  altri- 
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lutilo  alla  emorragia  , almeno  iieUa  quasi 
totalità  dei  casi.Se, infatti, la  perdila  ilei  sati- 
nili: è proilollu  da  una  violenza  esterna  , è 
la  lacerazione  dell'  uretra,  ordinario  ristìl- 
I amento  di  questa  violenza,  clu:  diviene  do- 
lorosa quando  è a contatto  col  liquido  ir- 
ritatile die  Iraversa  il  canale;  e quando  que- 
sta perdita  sopravviene  in  una  blennurra- 
gia,  il  Scuso  di  bruciore  e di  scottatura 'è, 
come  si  conosce,  un  sintonia  proprio  di  que- 
st’ alTezione  pervenuta  ad  un  grado  inol- 
tralo <T  intensità. 

Ordinariamente  la  emorragia  non  dura 
che  |iodii  istanti;  talvolta  il  sangue  conti- 
nua a scorrer?  durante  una  O-pui  ore,  ma 
giammai  lo  scolo  si  prolunga  tanto  da  por- 
re iti  allarme.  Solamente  può  ripetersi  più 
volle  in  pochi  giorni,  il  ohe  esige  mezzi  molto 
attivi. 

Talvolta,  come  abbiamo  visto  binanti,  l’e- 
morragia ha  luogo  nello  stesso  tempo  den- 
Ire  e fuori  la  vescioa.  Il  sangue  versalo  in 
questo  ultimo  organo  può  essere  copioso  a 
segno  da  turbare  le  funzioni  orinarie  e pro- 
durre anclic  la  ritenzione,  deli  orina. 

ha  t fiatinosi  non  presenta  ole  una  dilli-' 
rolla;  basta  osservare  die  il  sangue  scorre 
goccia  a goccia  e continuata  niente  , per- 
cliène  sia  riconosciuta  (a  fonie,  quando  an- 
che rifluisse  in  parte  licita  vescica,  per  es- 
ser poi  rigettato  colle  orine,  il  clic  è raris- 
simo. Nei  casi  ordinari  si  può,  se  vi  Jia  dub- 
bio sulla  sede  della  emorragia,  fare  orinare 
il  malato.  Se  si  tratta  d'una  emorragia  delta 
uretra,  si  vedo  infatti,  come  io  innauii  dice- 
va, l'orina  divenir  rimira  dopo  il  primo  get- 
to, il  qlie  non  ha  affano  luogo  nei  casi  dee-- 
ulorragia  renale  e vescicole;  poiché  se  i pri- 
mi getti  d’ urina  sono  tildi  di  sangue,  vi  è 
soprattutto  di  rimarchevole,  che  il  liquido 
verso  la  Bue  del  pfseio  esce  più  cupo  c pre- 
senta niolfo  spesso  dei  grumi.  Ne  ho  detto 
abbastanza  perchè  si  rilevi  il  pronostico 
della  emorragia  dell'uretra  non  poter  essere 
molto  grave.  • 

Cura,  l.a  cura  di  questa  malattia  è neces- 
sariamente inulto  semplice.  Io  non  debbo 
occuparmi  qui  delle  lesioni,  delle  lacera- 
zioni prodotte  dallè  violenze  esterne,  nè 
dalla  blcnitorragia.  Non  si  tratta  clic  dei 
mezzi  da  adoperate  contro  lo  scolo  del  san- 
gue propriamente. 

Se  questo  scolo  è mólto  poco  abbondan- 
te, non  bisogna  cercare  di  fermarlo,  poiché 
subito  si  arresterà  da  per  sé,  e potrà  risul- 
tarne sollievo  pel  malato,- qualunque  sia  la 
causa  clic  lo  ha  prodotto.  Nel  caso  contro-; 
rio, si  faranno  uno  o due  solassi  generali,  o 
locali  , se  vi  suuo  sintomi  di  reazione;  poi  si 


comincia  per  inviluppare  la  verga  in  com- 
presse hat/nala  nell'  acqua  fredda  , che  si 
possono  applicare  sul  perineo  , sopmHutlo 
se  vi  é'Iuogo  a.crcderc  clic  la  fonte  del  san- 
gue è'  verso  la  regione  prostaticà.  Si  può 
aggiungere  all’  acqua  un  poco  d'aceto,  a’e- 
slrtillo  di  Saturno, <T acquatti  Coniarli. ecc.; 
se  la  semplice  impressione  dell'acqua  fred- 
da sembrasse  non  dover  bastare,  bella  li- 
monala fredda  per  bevanda, un  reijimc  un 
poco  severo,  il  cateterismo,  se  il  sangue  af- 
fluisce nella  .vescica  in  quantità  tanto  con- 
siderevofe  da  render  diflirilc  I’  emissione 
delle  orine,  eia  posizione  della  vetqa , com- 
pletano la  cura,  l'orbe  parole  soltanto  su 
questa  ultima  precauzione;  la  verga  deve 
esser  mantenuta  rialzala  sull’  addome  sen- 
za esser  compressa;  con  questo  mezzo  da 
nna  parte  s’impedisce  l'afflusso  del  sangue 
verso  il  punto  in  cui  la  emorragia  ha  In  sua 
origine’,  è dall'  allra  si  favorisce  la  forma- 
zione dei  piccoli  grumi  che  ostruiscono  gli 
orifici,  donde  esso  esce.  Questa  precauzio- 
ne è necessaria  massimamente  nei  casi  di 
lacerazione  del  canale. 


ARTICOLO  li. 

v -, 

BLEIMOMMGtit  iteli.’  COBO. 


La  bienne rrapia  è nna  di  quelle  affezioni 
estremamente  comuni,  ili  cui  possono  esse- 
re con  fiicillà  studiati  lutti  i sintomi  ; per- 
ciò è conosciuta  perfettamente,  e tutti  sono 
d’accordo  stilla  sHitoiuntologia  ili  essa.  Non 
è (o  stesso  dì  alcune  quisliotii  diflicili,  citi 
essa  dà  luogo,  e sopra  cui  si  sono  elevate 
della  discussioni,  r.lie.sfcomh)  ogni  appa- 
renza,non  mostrano di'voler  fluire;  e-snn»  le 
quislioui  riguardanti  la  sua  natura,  (ili  uni 
-la  riguardano  come  una  fórma  della  sdilide; 
gli -altri,  nel  màssimo  numero  dei  casi  al- 
meno, non  vi  vedono  ciré  il  risullamentó 
della  inoculazione  d’  un  virus  particolare 
diverso  dal  silllitico:  altri  infine  la  conside- 
rano come  una  semplice  infiammazione  della 
mucosa  uretrale,  purché  non  sia  complica- 
lo ad  un’  ulcera  apparente  o larvata.  Nel- 
f articolo,  che  seguirai  non  tratterò  queste 
quistkmi  clic  sotto  il  rapporto  pratico,  c ini 
estenderò  per  (pianto  meno  è possibile  sui 
punti, la  dilucidazione  dei  quali  non  può  a- 
vere  influenza  diretta  sulla,  cura  della  ma- 
lattia. Qualunque  infatti,  sia  l'ndercsse.  che 
presentano  le  quislioui,  ili  cui  ora  parlerò, 
-esse  ei  porterebbero  troppo  alla  lunga  , in 
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un"  opera  come  questa,  se  non  allontanas- 
simo coi)  cura  tutta  la  parta  puramente  teo- 
retica. 

Sì  è mollo  dissertato  sulla  Orìgine  antica 
della  sifìlide  in  prò  c centra.  La  oscurili 
dei  passi  , in  cui  si  trovano  dèscritli  i sinto- 
mi,che  possono  rapportarsi  a questa  affezio- 
ne,dà  molla  materia  certamente  alla  discus- 
sione, e la  blciuiorragia-non  ha  potuto  sfug- 
gire ai  dubbi,  clic  si  sono  elevali  sulla  esi- 
stenza delle  affezioni  .sifilitiche  nei.  primi 
tempi  storici.  Intanto  oggi , dopo  avty  riu- 
nito tulli  i documenti-,  da  quelli  che  si  tro- 
vano nel  Lcvit^o , sino  a quelli  lasciati- 
ci dai  medici  latini  greci  ed  arabi, si  6 ginn- 
io  a conchiudere,  malgrado  lé  obiezioni  di 
taluni  autori,  che  le  adozioni  sifilitiche,  e 
soprattutto  la  blenhorragia,  sono  esistite  in 
ogni,  tempo;  ma  noi  dobbiamo  limitarci  a 
questa  indicazione.  Qualunque  sia  infatti  la 
opinione  che  si  abbracci,  bisogna  ricono- 
scere die  le  affezioni,  di  cui  si  tratta,  era- 
no state  descritte  in  modo  troppo  sommario, 
c spesso  confuso  , prima  che  le  epidemie 
del  XV  e del  XVI  secolo  avessero  attiralo 
perfettamente  I’  attenzione  dei  medici  poi- 
ché altrimenti  non  vi  sarebbe  siala  discus- 
sione. Dobbiamo  adunque  volgerci  esclusi- 
vamente agli  autori  vcnulbdopo  di  questa  e- 
poca  , c.non  vi  sarebbe  per  noi  alcun  van- 
taggio a rimontare  è tempi  più'remoli. 
Come  io  non  ho  la  pretensioni  di  presenta- 
re qui  iin  istoria  tumula  di  questa  malattia, 
mi  contenterò  di  dire  che  Cpchbur|ie<1)  di- 
mostrò il  primo  che  la  gonorrea  non  è un 
flusso  di  seme;  che  Morgagni  (2)  cominciò 
a rischiarare  l' anatomia  patologica  di  que- 
st’ affeziona,  che  .Murray  (3)  e G.»P.  Frank 
sono  i principali  autori  , clic  han  sostenuto 
la  esistenza  della  blcmiorragia  spontanea, 
oda  causa  interna;  che  Ben:  Boll' (4),  A- 
slruc  (3)  G.  lluirter-(G),  e.molli  altri  celebri 
autori  hanno  agitatole  principati  quislioni, 
che  riguardano  la  blennorragia,  c che  infi- 
ne,in  .questi  ultimi  tempi,  le  esperienze  fat- 
te colta  inoculazione,  ed  istituite  principal- 
mente da  Ricord  sono  venute  a spargere  mia 
nuova  luce  stilla  qiiistione-tanto  controver- 
sa della  natura  sifilitica  o non  sifilitica  del- 
la lilennorragia.  Avrò  occasione  uè!  corso 
di  quesln  arltcolo,  di  citare  molti  scritti  tan- 
to antichi,  die  moderni,  clic  io  nou  ho  po- 
tuto menzionare  in  questo,  luogo. 

(I  ! The  njmjiloms,  nat.,  caui.  and  cura  of 
gonorrhaea.  London,  1715.  ’ 

(2!  I)e  sedibui  cl  Cauli»  morh.,  epist.  Xl.tV. 

(3)  Ite  materia  arthr.,cic  tinnitigli*,  1783. 

(4)  Traiti  de  la  gonorrhte  virulente,  trad. 
da  fiosquillou.  Parigi,  1802,  2 voi.  in-8! 


S 1.  — Definizione,  «Inonluitn  , 
frequenza. 

Si  dà  oggi  il  nome  di  blennorragia  ad  una 
affezione  distinta  da  uno  scolo  muco-puru- 
lento deir  uretra-,  con  dei' segni  di  acuta 
infiammazione.  Questo  stesso  scolo  allo  sta- 
to cronico  ha  ricevuto  il  nóme  di  Uemtarrea , 
Il  carattere  essenziale  della  blennorragia 
venerea  è di  esser  prodotta  dal  contagio,  e 
nell' opinione  di  molti  pratici  che  riguarda- 
no il  virus  blcnnorragico  e il  virus  sifilitico 
come  identico,  questa  circostanza  lui  necss- 
sariamentela  massima  importanza.  Sarebbe 
adunque  utilissimo  di  poterò  tifi  da  ora  di- 
re se  gii  Scoli  prodotti  dal  contagio  posso- 
no essere  distinti  dagli  scoli  spontanei, e se 
potessero  descriversi  separata  mante,  gti  imi! 
sotto  il  nome  di  uretrite , gli  altri  sotto  il 
nome  di  blennorragia;  ma  lutti  gli  autori 
riconoscono  cbe.cio  è impossibile , c che 
nel  morto  d’  essere  di  queste  affezioni  cosi 
diverse  di  origine  non  vi  è cosa  alcuna  clic 
diriga  il  nostro  giudizio,  di  modo,  che  si  6 
forzato  a descrivere  sotto  il  nome  comune 
di  blennorragia,  e gli  scoli  acuti,  che  si  so- 
no sviluppali  spontaneamente,  e per  uni» 
semplice  lesione,  degli  organi,  e quelli  elio 
sono  il  risoltamente  del  contagio.  Non  per- 
tanto, studiando  lalune  cause,  dovrei  tui- 
lare  alcune  particolarità.-  die  Sono  stale  in- 
dicale come  atte  a stabilire  questa  distiu- 
zioue  importante.  • 

Il  nome  di  blennorragia,  che  ò vaghissi- 
mo, poiché  esso  non  indica  clic  lo  scolo  del 
muco, senza  indicare  la  sede  dell’affciione. 
è stalo  dato  da  Swediaur  alla  malattia  , di 
mi  è parola,  ed  è generalmente  prufnluh»- 
Prima  di  quest’  epoca , è stata  designata  col 
nome  di  gonorrea, mollo  più  improprio, poi- 
ché significava  seolo  di  seme.  Essa  ha  rice- 
vuto nioltì  nitri  nomi;  i principoli  sono  ure- 
trite, uretrite  violenta  ; venerea,  sifilitica; 
scolo,  flusso  di  seme,  ccc:  Si  denota  vol- 
garmente in  Francia  sotto  il  nome  di  clwit 
depisse,  a cagione  del  senso  di  scottamento 
che  provano  i malati  orinando,  quando  essa 
ha  un  certo  grado  di  violenza. 

La  grandissima  /requeoza-dl, questa  ma- 
lattia è mollo  eonusciula,  perchè  sia  nccc»- 

(3)  traiti  dii  uialadiei-véniriennet.  Pari- 
gi,’ t777,  4 voi.  in-12, 

(fi)  Traìli'de  la-matadie  vénérienne,  tra.l. 
da  G.  Rirlielot;  con  'addizioni  di  F.  Ricord.' 
Parigi,  1832,  iu-S. 
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sario  parlarne.  Dirò  solamente  clic,  per  la 
maggior  parte  ilei  mettici,  min  vi  Ita  alcun 
aratone  a stabilire  tra  hi  frequenza  dei  la 
hmnorragia  contagiosa  c quella  della  lilcn- 
imrnigia  spontanea,»  cui  converrebbe  parli- 
cnlarnieiile  il  nome  «li  uretrite.j’arcccjii  me- 
dici bon  lianito  mai  avuto'  occasione  di  os- 
servare quest’  ultima,  ed  alcuni  anzi  hanno 
elevato  dei  dubbi  sulla  sua  esistenza,  clic 
parecchi  Ditti  positivi  però  baiino  general- 
mente Tatto  ammettere. 


§ II.  — Cagioni. 


Sembra  clic  non-  vi -è  altro  a fare  che. ri- 
cercare le  cause  della  blcnnorragia  non  vi» 
minila  , poiché  I’  altra  essendo  prodotta 
dal  contagio,  l'enunciazione  di  questo  Patto 
sembra  bastare;  ma  vedremo  clic  anche  su 
questa  ultima  si  possono  presentare  alcune 
considerazioni  etiolpgiclie  clic  non  sono 
senza  importanza. 


1"  Cagioni  predisponenti. 


Se  csamiuinmn  in  prima-,  $otto  la  veduta 
delle  cause  predisponenti,  In  blcnnorragia 
venere»,  troviamo  che  noli  vi  6 età  che  non 
sia  esposta  a contrarla.  Si  smi  veduti  infatti- 
dei  neonati  e dei  vecélii  presentarla;  poiché 
basta  il  contatto  della  verga  col  pus  blen- 
uorragico,  pcréltè  il  contagio  avvongp.  Di- 
re coit  taluni  autori , clic  la  giovinezza  è 
I'  età  in  cui  questa  bteuuurrngiu  si  mostra 
in  preferenza;  è In  stesso  die  avvanzarc  mia 
proposizione  troppo  naturale  e suscettibile 
d*  indurre  iti  errore.  Da  ima  parte, "infoiti, 
è inutile  dire  che  la  malattia  sepriiggiunge 
nel  periodo  della  vita,  in  cui  vi  si  espone 
dippiù,  e, dall' libra, sembra  che  si  attribui- 
sca alla  età  ima  influenza  sulla  facilità  più 
o meno  grande  a contrarla.  Ora;  possedia- 
mo noi  dèi  fatti  concludenti  che  provino  fa 
verità  di.  questa 'ultima  assertiva?  lai  espe- 
rienza Inidimostralo  realmente  che  un  gio- 
vine contrae  più  facilmente  la  Idctmorragia, 
di  un  uomo  più  inoltrale  in  età  a parità  di 
condizioni?  Questo  non  si  osserva  utTatlo.- 
tna  osservazione  fatta  dagli  autori,  c di 
coi  giornalmente, si  può,  osservare  l’esat- 
tezza, si  è che  taluni  individui  contraggono 
la  blcnuorragia  con  una  estrema  facillà  , 
mentre  che  miri  godono  d'  una  vera  iminn- 
uilà.  Si  è coreuta  la  ragione  di  questa  dif- 
ferenza nella  costituzione  c nello  stilo  de-' 


gli  organi  genitali.  Ecco  quello  che  si  i 
detto: 

Sotto  il  rapporto  della  costituzione,  si  è 
alTermalo  che  gl’  individui  d’ una  salute  de- 
lirata, a fibra  molle,  c d’  un  temperamento 
linfatico,  èrano  quelli,  in  cui  si  notava  più 
sovente  la  estrema  facillà  a contrarre  gli 
scoli  blennorragici,  mentre  che  una  oppo- 
sta costituzione  forniva  i fari  individui  che 
il  virus  non-può. contagiare. Ciù  non. sembra 
in  nessun  modo  improbabile,  ma  noi  man- 
chiamo di  ricerche  sufficientemente  preci- 
se per  emettere  un  parere  con  certezza. 

Quanti)  alto  stato  degli  organi  genitali, 
le  assertive  degli  autori  sono 'ancora  molto 
più  prive  .ili  pruove  concludenti!  Il  poco 
sviluppo  della  verga,  la  strettezza  del  ca- 
nale. uretrale  sarebbero , secondo  alcuni, 
delle,  disposizióni  ohè  favorirebbero  l’azio- 
ne del  virus  blcnnorragico.  La  lunghezza 
del  propuzio,  doiidc  risulta  clic  il  ghiande 
resta  sempre  coverto;  renderebbe  re  parti, 
tqessc  per  esso  al  coverto  del  contatto  dei 
corpi' esterni,  più  sensibili  a questa  azione, 
e di  più  rmmlorrebbe,.dopo  il  coito,  il  pus 
virulento  più  lungamente  in  contatto  eolia 
mucosa  del  meato  orinario,  mentre  clic  l'u- 
biNidine  di  avere  il  gldaiute  scoverto  rende- 
rebbe.per  molivi  opposti, più  difficile  il  con- 
tagio.Mi  limiti)  a presentare  queste  indicazio- 
ni; le  peuovo  convincenti  et  mancano^nfal- 
ti,  completamente , cd  è inolio  lo  cnunziare 
dello  semplici  probabilità.  Aggiungo  che, in 
un  buon  numero  di  casi,  noti  vi  è mente  che 
renda  ragione  di  questa  immunità,  di  cui 
parliamo,  u della  disposizione  cosi  grande 
che  taluni  Iranno  a contrarre  degli  scoli.  \i 
è qualche  cosa  che  sfugge  Completamente 
ai  nostri  mezzi  d’ investigazione. 

Prima  di  ricercare  lo  cause  che  predi- 
spongono alla  hlennnrragià  spontanea  o 
venereo, debbo  dire  ehe  se  la  loro  esi- 
stenza è riconosciuta,  c permesso  di  crede- 
re che  debbano  costituire  dèlie  cause  prc- 
disponenji  d'  una  reale  importanza  per  la 
blennorragia  contagiosa.  Se.  infatti,  nelle 
condizioni  in  cui  si  trorano  gl’  individui,  di 
cui  ora  parleremo , basta  mi  -semplice  sti- 
moro  delle  parti  o un  eccesso  di  bevande 
per  dare  luogo  allo  scolo  uretrale,  a mag- 
giore ragione  questo  elicilo  dovrà  proibirsi 
sotto  la  iullueuza  d]On  coito  impuro.  Io  non 
do  nejnmeni)  il  fatto  come  certo;  questa  è 
una  presunzione  clic  mi  è sembrala  meri- 
tare un  celino,  poiché  ha  una  certa  impor- 
tanza sotto  la  veduta  profilattica.  Vediamo 
ora  «piali  sono  le  cause  predisponenti,  a,  cui 
lio  fallo  non  lui  guari  allusione. 

l'ra  le  cause  predisponenti  della  hleunor- 
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ragia  spontanea  o nnn  virulenta,  si  niello 
in  primo  luogo  il  buio  reuma  lini  o artritico. 
Agli  autori  clic  In)  precedentemente  citali, 
come  ammettenti  la  esistenza  ili  queste  cau- 
se,bisognerebbe  aggiimgcrnc  parecchi  al- 
tri clic  Inumo  presentato  ilei  Tatti  in  appog- 
gio di  questa  opinione,  poiché  di  tulle  le 
lileimorragie  spontanee , la  blennorragia 
reumatica  é stata  riguardata  come  la  più 
frequente.  Quel,  che  principalmente  fa  am- 
mettere questa  specie,  si  è clic  in  taluni  in- 
dividui si  vedono  dui  dolori  articolari  più 
o meno  antichi  cedcre.il  posto  ad  uno  scolo 
uretrale,  ed  anclie,  se  bisogna  prestar  Tede 
a taluni  autori,  questo  scolo  spessissimo  di- 
sparire per  cedere  il  posto  a nuovi  dolori 
reumatici.  Si  vede  quanto  è ilillic ile  apprez- 
zare nel  suo  giusto  valore  la  influenza  di 

Sucsta  causa;  tante  persone  hanno  ragione 
i ogni  sorta,  non  solamente  di  dissimula- 
re agli  altri,  ma  anche  a sé  medesime  la  pos- 
sibilità d'un  coito  impuro;  tante  altre  sono 
esse  le  prime  ingannale;  le  osservazioni  di  tal 
genere  dovrebbero  esser  prese  con  la  cura 
più  minuziosa,  il  che  non  toglierebbe  perù 
tutte  Jc  vie  d'errore.  A maggior  ragiono  si 
deve  temere  di  esser  tratto  in  inganno, quan- 
do non  si  hanno  per  guida  che  Talli  raccolti 
senza  clic  siano  state  prese  tutte  le  precau- 
zioni. 

Le  stesse  riflessioni  si  applicano,  alla  clio- 
Irfgia  della  Olennprragùti  designata  sotto  il 
nume  di  catarrale  da  parecchi  autori  e par- 
ticolarmente ila  Decker  c,Swediaur.  Intan- 
to è. necessario  d' indieare'ulciiui  Talli  im- 
portanti, che  Tanno  pensare  che  certe  conti- 
tuzioni  epidemiche  singolarmente  dispon- 
gono a questa  affezione.  Si  trova  nell'  opera 
del  dottor  Italiani  (1)  hi  relazione,  d’ una 
piccola  epidemia  di  blennorragia  riguarda-* 
la  come  catarrale,  e mm  venerea,  e gli  au- 
tori del  Compentlium  (2)  citano  delle  osser- 
vazioni dello  stesso  genere  rapportale  da 
iìlnj.  Questi  Tatti  hanno  naluralmenlc.por- 
tato  ad  nnpnetiercchc  talune  stagioni,  certi 
climi,  e particolarmente  lo  stagioni  ed  j cli- 
mi freddi  ed  umidi  predispongono  alla  blcn- 
norrugia  non  Venerea.  Procedendo  come 
per  la  blcnnorragia  reumatica,  si  é massi- 
mamente poggialo,  per  dimostrare  il  carat- 
tere catarrale,  di  cui  qui  si  Irina,  sul  che. 
pareccìii  individui,  clic  l'hanno  presentala, 
avevano  altre  affezioni  di  diverse  numibra- 
nc  mucose,  chè  liuti  ricevuto  il  nome  di  ca- 
tarri. 


Si  è talvolta  osservalo  uno  scolo  uretrale 
in  fanciulli  durante  la  dentizione.  Ilo  già 
indicato  questi  casi, e particolarmente  quelli 
notati  da  Iluutcr  nell’  articolo  consagralo 
alia  dentizione  di/Jkile.  Pigcaux  (3)  dice 
che  egli  k ha  avuto  qualche  occasione  di  ve- 
dere in  individui  di  diciolln  a v enticinque  an- 
ni,là  comparsa  degli  ultimi  molari, conosciu- 
ti sotto  il  nome  db  denti  della  sapienza,  ac- 
compagnarsi ad  uno  scolo  che  il  più  delle 
volle  fluisce  coi  sintomi  di  reazione  determi- 
nata dallo  sviluppo  dei  nuovi  germi  doni  li- 
ra. » È dispiacevole  clic  Pigcaux  non  abbia 
presentalo  le  minute  osservazioni  di  questi 
cusi  imporlanli;poiché,pcr  quante  occasioni 
abbia  potuto  avere  di  vederne,  bisogna  nnl- 
ladiuicno  riconoscere  che  sono -assai  rare,  c 
per  conseguenza  il  loro  allento  studio  riu- 
scirebbe di  molta  istruzione. 

Citerù  infine  la  cosli/irizhine,  l’uso  smo- 
derato  dei  liquori  fermentati,  un  eccita- 
mento  permanente  degli  organi  genitali, 
le  quali  influenze  debbono  essere,  è vero, 
riguardate  come  delle  causo  occasionali,  e 
su  cui  dovrò  ancora  ritornare,  ma,  che  in- 
tanto,quando  esse  non  sono  portate  ni  pun- 
te da  produrre  lu  malattia,  possono  mettere 
solamente  gli  organi  in  una  tale  dispnsizin- 
dc,  clic  la  più  lieve  causa  determinante  pro- 
duca lo  srolo,  cu, in  sóli  il  caso,  sono  certa- 
mente delle  cause  predisponenti.  * 


2’  Cagiani  occasionali. 


- La  causa  unica  occasionale  della  Idei i- 
norragia  venerea  è uiaoiTeslameale  il  con- 
tagio; ina  esso  lui  luogo  in  più  modi . Quasi 
sempre  risulta  da  un  coito  impuro.  In  In  - 
Inni  casi  si  vede  sopraggiungerc  in  segnilo 
del  semplice  Contatto  del  incaio  orinario  col 
piis-blennorragico;  questo  si  osserva  prin- 
cipalmente nei  neonati, che  possounconlrnr- 
rc  uno  scolo  nel  passaggio;  ma  che,  mollo 
più  spesso,conlraggono  un’  affezione  detta 
medesima  indura,  ma  ili  scile  di  versa  c priu- 
cipaUncniel'o/tolmiabiennurragiru.  In  una 
parola, basta  clic  la  materia  d'uno  scolo  vi- 
rulento Tosse  applicata  sopra  l'apertura  del 
canale  uretrale. perché  abbia  luogo  la  blcn- 
norragia;  ma  di  tutte,  le  applicazioni  quello 
che  ha  luogo  durante  il  coito  è più  proprio 
ad  ingenerare  la  malattia, 
l’areochie  circostanze  possono  rendere  il 


(1)  Itisi.  ilct  mnlml.  épid. . IV.  typliilitiquo  ( Ardi  gin.  de  m id  , 2a  serie,  I, 

(2)  Ari  Rlennniragie.  . ' II,  p.  50). 

(3)  Rerhenhes  sur  la  blclittorrltagif  non 
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contagio  pili  facile.  Abbiamo  già  vislo-qnd- 
lo  elio  è (iliiln  dello  su  qliesln  argonieiili)  a 
proposito  ili  cerio  causo  predisponenti.  Hi- 
sugnii  ipii  aggiungere  elio  II  probvngamen- 
lo  del  coito,  t'ipospadia  clic  meno  in'  ron- 
lìilln  una  granile  superficie  ilei  meato  orina- 
rio cui  pus  blcnnorragico , In  mancanza  ili 
talune  precauzioni  dopo  un  coito  sospeso  . 
come  di  lavarsi  , di  orinare  ere.,  possono 
favorire  il  contagio;  ma  uoninsislo  su  que- 
sti falli  mollo  conosciuti  da  limi. 

■ Oddio  dire  podio  parole  di  un  modo  di 
trasmissione  della  ldcnnnrrngia  violenta  , 
donde  risulterebbe  la  infermile  per  via  in-' 
diretta.  I n solo  fallo  di  questo  genere  cre- 
do clic  esiste  nella  scienza;  c lo  dobbiamo 
a TazciHre  il).  Questo  autore  ha  visto  una 
hlcnnorrigia  sopragginuge/e  dopo  l' inge- 
stione continuata  per  olio  giorni  o dieri 
della  materia  di  tino  scolo  venereo  die  si 
mlseliiiiva  a del  latto  freddo  , dell’  orzala, 
■lei  borro  eoo  idee  malevoli.  Questa  os- 
servazione fi  stala  presa  sopra  una  donna. 
Quel  die  vi  è-  di  rimarchevole  in  questo 
caso  è unicamente  la  trasmissione  della 
bletiuorrngia  per  le  vie  digestive.  Si  com- 
prende eoo  difficoltà  come  questa  materia 
dolili  sento  ha  potuto  passare  nelle  stoma- 
co. c di  qua  nella  circolazione  senza  che  il 
virus  vi  nlibia  snidili  quella  neutralizzazione 
clic  vi  provano  i veleni,  come  il  veléno  del- 
la vipera;  c.  malgrado  tulle  le  precauzioni 
prese  da  Tazentrc  per  evitare  lo  errore 
malgrado  la  cura  con  cui  egli  Ita  studialo  il 
fatto. c permesso  benissimo  di  poter  dubita- 
re. Tnzcnlrc  aggiunge,  secondo  il  rapporto 
dell'tinmii  clic  aveva  mischialo  agli  alimenti 
o alle  bevande  del  pus  bteuuorragico  , die 
questa  pratica  non  è rara  lidie  emonie,  ma 
è questo  un  si  dice  clic  non  potrebbe  per 
noi  avere  un  valore  reale.  - . 

I.e  cause  occasionali  della  Idennorrn/jia 
non  venerea  olirono  più  punti  da  studiare. 
Tra  esse  troviamo  in  primo  luogo  quelle  die 
sono  stale  designale  col  nome  di  cause  mec- 
càniche,e clic  producono  una  hlcunormgia 
die  Swcdhiur  ha  chiamato  nteccnnienpe  so- 
no la  mmmstuproxinue.gli  eccessi  venerei. 
dei  loceamenti  troppo  spesso  ripetuti, la  c- 
i/uUatiime  prolungala. e soprattutto, secoli-  ; 
do  llucker.i  lunghi  viaggi  sopra  i camelli, la 
presenza- d'una  sondo  indi’  uretra,  un  cor- 
po estraneo  in  questo  coitale,  c talvolta  an- 
che nella  vescica;  in  una  parola,  tutto  quel- 
lo die  mnulione  una  inalazione  permanen- 
ti) Oli»,  d'urilrile  comtnuniqoée  par  f’iii- 
gest.  de  l'èeout.  blennorrh.  danetee  coiai  di-  { 
yen-  ( Aceti.  gin.  de  med.,  2a  serie,  • . Il , | 
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le  o quasi  ]>crinanonto  delle  parli  genitali. 

Tulli  gli  autori  hanno  indicalo  una  blcn- 
uorragia  clic  sopravviene  in  seipiiln  detrai- 
lo cito  una  donna  affetta  da  semplici  fiori 
bianchi,  e da  uno  scolo  risultante  da  rnn- 
eri  ulcerali  dell'utero, a tinniate  t mestrui. 
Ann  vi  è dubbio  die  sovente  non  si  sono  ac- 
cusali cjie  tuia  semplice  lencorrcno  i mestrui 
di  aver  latto  nascere  quest'lflczione, mentre 
die  bisognava  riportarla  al  contagio  del  vi- 
rus Idennorrngiro,  mal  conosciuto  o nega- 
to appesii  (mietile.  Si  son  pervi  citati  casi  ab- 
bastanza numerosi,  in  cui  niente  poteva  far 
sospettare  la  esistenza  di  questo  virus.  Ri- 
cord  anzi  giunge  lino  a dire  che,  nel  màssi- 
mo mimerò  dei  casi,  gli  uomini  contraggo- 
no la  bidonar  ragia  roti- delle  donne  altdle 
da  uu  semplice  catarro  uterino',  ina  questa 
è una  qoislione  die  sarà  discussa  nel  se- 
guente paragrafo. 

-Bove  (il  riputai  ) (i)  ammette  ancora  una 
uretrite  scorbutica,  a Questa  forma,  diffici- 
le a guarife . recidivante  rudimento  , ilice 
, l'autore  , poiché,  lino  allora  se  ne  ignorava 
cnnipldamenle  la  natura,  è stala  da  me  os- 
servala in  2(i  casi.  » K furò  allora  che  T in- 
dividuo non  presenti  altresdloraziom  do- 
vute olla-cachessia. 

Talvolta  alcune  malattia  della  polle  si 
arcoinpagivano  alla  blcnnorragia.Svredlaur 
ha  dolo  a questa  specie  iti  Scolo  filmine  di 
blennorrot/ia  erpetica,  io  scoio  si  produ- 
ce massimamente  quando  le  parti  genitali 
sono  invase  da  una  eruzione  erpetica.  I.irf- 
lomaml.tra  gli  nitrirne  ha  citalo  Mogli  esem- 
pi. A" quésto  soggetto  si  presenta  una  qtii- 
stioue  naturalissima.  I.e  alfezioiii  della  pel- 
,le  gite  hanno  tm’origiue  sifilitica  corrispon- 
dono ad  altreiianlc  affezioni  dello  stesso 
tegumento  , che  si  dichiarano  spontanea- 
mente..Aon  vi  sono.- per  riconoscerle  , die 
delle  gradazioni  di  forma  , gT  indizi  del- 
l'anamnesi, e le' concomitanze  di  altri  sinto- 
mi venerei.  Aon  è avventilo  spesso  die  si 
è attribuita  ad  una  malattia  della  pelle  tuta 
blémtorragia  clic  non  era  altroché  il  risul- 
lameiilo  della  infezione  venerea,  di  cui  la 
malattia  della  pelle  ( sifilide)  era  essa  stes- 
sa una  conseguenza?  Questo  non  sembrerà 
improbabile  certamente,  poiché  nel  più  dei 
falli  raccolti  per  rischiarare  questa  quistio- 
uc.vo  ne  sono  molli  nei  quali  si  è trascura- 
lo di  riunire  lutti  gli  dementi  necessari  per 
convincersene  stabilmente. 

Si  è ancora  citalo  come  causa  dolermi- 

p 2511. 

(2J  fin*,  mid,  de  Strasbourg,  ottobre  1831. 
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nanfe  della  malattia  l’ ingestione  smodala 
ili  ■alenila  bevande  fenneiitale  e parlicolar- 
incjiUt  della  biffa.  Sema  prrjoiidere  elie 
«fucsia  causa  non  esiste  , debbo  fiir  «min  re 
<]ui  che  mai,  nelle  osservazioni , si  è tenuto 
conio  sufficiente  dèlie  allre  circostanze  die 
avrebbero  polii!»  avere  una  influenza  sulla 
eorflpars*  della  blcnnorragia.  La  esisleuza 
d’  un  coilo  sospcllo  non  è siala  sempre  ri- 
cercala con  tolta  la  cura  desideralrfle , e 
si  è soprattutto  trascuralo  (l'informarsi  se  il 
inalato  era  stato  sotto  riulìurnzu  di  alcuno 
delle  allre  cause  che  producono  la  Mcniior- 
. ragia  non  venerea, c clic  òr»  sono  stale  pas- 
sate in  rivista. 

Finalmente  si  é gnmioadacnisare  la  con- 
tinenza di  produrre  la  malattia  , di  cui  è 
parola;  ma  nessun  fallo  convincente  viene 
ili  appoggia  di  questa  asse  ri  iva. 

Oneste  sono  tccnuscallrihiiitc  alia  hlen- 
norragia.Si  vede  che,  malgrado-la  eslrema 
frequenza  di  questa  affezione  e la  bccasio- 
iie  grandissima  che  hanno  tulli  i medici  di 
osservarla  (piasi  al  mnincnlodcllasun  rom- 
pa r sa,  resinilo  molli  duhhl,  die  i falli  non 
ei  pcriiicliuno  di  togliere.  Speriamo  clic 
delle  nuove  ricerche  verranno  a spargere 
linovo  lume  sul  lato  ancora  oscuro  di  que- 
ste hnporlanli-quistinni. 

Finora. parlando  del  contagiogion  mi  so- 
no spiegalo  sulla  natura  UH  virus  clic  hi 
produce,  e non  ho  dello  se  latilennorragia 
venerea  poteva  esser  trasmessa  solamente 
pel  pus  (ilennorragieo  . o se  la  maloria  se- 
cregala  da  un’  ulcera  sifilitica  poteva  darle 
origine,  c viceversa.  Sono  quelle  delleqni- 
Mìoni.ejie  diseiilerò  rapidamente  iraltaudo 
della  natura  della  maiutlia. 

3‘  Nalura  della  malattia. 

j * •* 

Nel  tempo  in  cui  le  malattie  veneree  eó- 
minriuronn  ad  esser  studiato  còli  lutti  la 
riira  necessaria;  la  hlcnnorragia  non  fu  con- 
siderata che  come  ima  delle  forme  della 
sifilide.  Si  ainmclleva  adunque  ìmplirilav 
metile  che  l'affezione  era  virulenta  , e eliti 
il  virus,  rhe  la  produce,  non  è altro  die  il 
virus  sifilitico,  o in  altri  Icrniiui. che  iioh  ti 
è che  un  solo  virps.  In  scguilo.c  soprallùl- 
lo  dopo  lleuiamiuo  Iteli  (1).  parecchi  auto- 
ri negarono  l,a  natura  sifilitica  della  blcn- 
norragia,  o lidio  al  più  ammisero  tyi  virus 
Ideimorragico  pnrlicokiro.lloiiile  discussio- 
ni numerose  e vive,  elle  sono  siale  riprti- 

(I)  Traile  ile  la ganorrlie  virulente , Irad, 
da  Uotquillun.  l'ariyi,  1802. 


dodo  in  questi  ultimi  Icmph  ’e  di  cui  è as- 
solulamenh!  necessario  dir  poche  parole  , 
poiché,  secondo  che  si  abbraccia  I’  una  o 
l’altra  opinione  su  questi  punti  controversi, 
si  deve  adottare  mia  pratica  differente. 

Avendo  dovuto  già  spiegarmi  su  questa 
quistione  (2)  c non  essendosi  aggiunto  al- 
cuno elemento  nuovo  , non  saprei  far  me- 
glio clic  riprodurre  quello  rhenllora  dice- 
va a proposilo  dell-’  opera  di  Carenavo  sul- 
le silfidi. 

« Già  Balfour , Duncan  e Tode avevano 
dello  die  la  Idoli  uorragia  differisco  intera- 
mente dagli  allri  sintomi  sifilitici,  la  di  cui 
nalura  virnlentanon  era  stala  constatali!  ila 
èssi.  Beniamino  Bell  produsse  ili  seguilo 
degli  argomenti  clic  Carenavo  riassume 
così  : 

» Il  virus  venere»  infoila  l’economia , il 
clic  non  avviene, io  quasi  lutti  i casi, per  la 
gonorrea. 

» K rarissimo  clic  una  persona  affolla  da 
ulceri, per  esempio,  dia  la  gonorrea,  e rhe 
viceversa  un  inalalo  elio  ha  la  gonorrea  tra 
smetta  le  uleori  o atiro  accidente  venereo. 

» Nei  casi,  in  cui  la  gonorrea,  n le  ulce- 
re sono  stale  ossérvaleconlemporancaineu- 
Ic , (piceli  sintomi  risultano  da  differenti 
contatti. 

a lai  soppressione  il'  uno  scolo  non  pro- 
duco filai  hi  sililide  costituzionale. 

» i.è  ùlcere  do>  rehbero  esser  più-frequen- 
ti della  hlcnnorragia,  se  esse  fossero  il  ri- 
siillnnunlo  dello  stesso  virus  , poiché  le 
parli,  clic  soho  la’setle  delle  ulcere,  sono , 
per  esempio,  più  facilmente  e per  più  lun- 
go tempo  in  oonlallo  eolia  materia  virulen- 
ta, che  non  lo  é l'uretra  scdcoidmaria  del- 
. la  gonorrea. 

» Si  vede  ehe  Bell  aveva  già  imito  uno 
dei  suoi  più  importanti  argomenti  dalla  in- 
efficacia della  inoculazione  nei  casi  di  sem- 
plice hleuuorragia  ; ma  questa  è mia  qui- 
slione  , clic  dovremo  esaminare  più  in  là  , 
quando  avremo  esposto  il  risiiltaìnento  delle 
esperienze  falle  in  questi  ultimi  anni,  prin- 
cipalmente da  ificord. 

» Per 'combattere  lo  altre  assertive  di 
Bell , Carenavo  cita  degli  esempi  traili  ila 
iliffercnlk  autori  , e donde  conehiude  elio 
Bell  ha  emesso  imo  proposizione  troppo 
esclusiva  , dicendo  clic  le  ulcere  e la  go- 
norrea fion  possono  prodursi  rcciptocamen- 
le.  Uno  dogli  esempi. più  lampanti,  ma  di- 
sgraziatamente ancore  i meno  minutamente 
esposi!, i quali  Carenavo  ha  citati  per  soste- 

(2)  /tevue  ila  derniers  IrnvttnT  sur  Ics  ma- 
futi.  sijiiIi.  (drch.jén.  de  mid.,  giugno  1813^. 
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nero  le  sue  opinioni,  è i.1  seguente,  lolla  da 
Yigaruux: 

« Sei  giovani  ebbero  comnicreio  f un 
il  dopo  l'altro  colla  stessa  giovane,  la  qua- 
li li  contagio  tallir  II  contagio  in  alcuni  si 
a manifestò  cogli  stessi  sintomi,  in  altri  con 
a sintomi  diversi.  Il  primo  ed  il  quarto,  se- 
ri coluto  T ordine  con  cui  si  presentarono 
a per  esser  curali,  contrassero  delle  ulcere 
x e dei  bubboni  ; il  secondo  ed  il  terzo  la 
))  ldciinurragia  ; degli  altri  due  I'  uno  una 
» sola  ulcera,  e l'altro  un  sol  bubbone. 

11  Malgrado  questi  Talli  di  cui  sì  trova 
gran  numero  nelle  sifilografic,  dei  con- 
temporanei hanno  riprodotto  Icopiiiiaui  di 
Bell,  poggiandole  sopra  nuove  sperieme. 
Rieord  (1)  è quello,  die  Ila  accumulato  il 
maggior  numero  di  pruovc  in  favore  di  que- 
sto modo  di  vedere.  Per  lui  il  sintomo  ve- 
ramente carallcristico  della  sifilide  propria- 
niciilo  detta  è la  ulcera.  Perchè  si  abbia  ve- 
ra infrziune  sifilitica,  bisogna  che  vi  sia  pro- 
duzione d*  un'ulcera  ed  il  mezzo  d’  assicu- 
rarsene è l' inoculazione. 

y,  lticord  ha  praticalo  moltissime  inocu- 
lazioni, e non  ha  potuto  ihai  riuscire  a pro- 
durre la  pustola  ulcerosa'  nei  casi  di  sem- 
plice ldeiuiorrugin.  Ma  si  sono  elevale  del- 
le obiezioni  contro  la  concliiusione  di  que- 
sto chirurgo.  Si  Smi  citati  dei  casi , in  cui 
esistendo  un’ulcera  manifestissima  è impos- 
sibile di  riprodurla  con  ia  inoculazione.  Già 
Urti  aveva  indicato  dei  simili  casi,  e de  Ca- 
sleluau  (2)  dc  Ila  citalo  uno,-(l*  oss.)in  cui 
delle  ripetute  inoculazioni  non  hanno  avu- 
to alcun  risanamento  , benché  ninno  stufe 
prillatile  a diversi  periodi  della  evoluzio- 
ne deli-ulcera.  Da  un’  altra  banda,  si  sun 
filili  conoscere  dei  fatti  clic  provano  che, 
in  certe  circostanze,  si  può,  colla  iudcula- 
zjouC,  produrre  la  pustoja  ulcerosa,  ben- 
ché non  si  osservino  altri  segni  oltre  quel- 
li d’uua  hlcimorragin. 

A ciò  Ricord  risponde:  1°  che  l'ulcera  non 
è veramenlo  contagiosa  clic  in  uno  dei  suoi 
periodi  (2);  e che  nel  lempo  in  cui  comin- 
cia a migliorare  c si  prepara  la  cicatrizza- 
zione , rientra  -nella  categoria  delle  ulcere 
semplici , c che  allora  la  inoculazione  può 
restale  senza  elicilo  , benché  l' ulcera  sia 
stata  eminentemente  contagiosa  preceden- 
ti) Traitépratique  des  maladiel  vinirien- 
nel.  Parigi,  1838,  iti -8'. 

(2)  Berli.  »ur  imoculatioa  applique?  à l’é- 
tude  de  la  syphilis.  Parigi,  1841. 

(3)  La  questione  della  inoculazione  si  ripro- 
durrà necessaria  mente  nell’  orticolo  Ulcera. 
Esporrò  allora  più  minutamente  le  idee  di  Ri- 
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temente,  e 2”  die,-  nei  casi  in  cui , coi  se- 
gui apparenti -(fumi  semplice  bleimorragia, 
la  inceli  lozione  ha  prodotto  la  pustola  ul- 
cerosa, la  diagnosi  non  era  siala  molto  pre- 
cisa , cd  un'ulcera  era  sfoggila  alla  osser- 
vuzione, oppure  esisteva  larvata,  cioè  inac- 
cessibile ai  nostri  mezzi  d’esplorazione. 

e Sj  scorge  quanto  sarebbe  difficile  di  ri- 
sponderoa  questi  argomenti, se  non  si  insor- 
gesse dapprima  contro  il  modo  di  ragionare 
di  lticord  ; cosi  bau  fatto.  De  Oastclnau'  in 
prima,  e Cazenave  dopo.  Essi  bau  risposto 
a lticord  presso  a poco  nei  seguenti  termi- 
ni. Clic  bisogna  provare?  cheta  bjennorra- 
gica  non  è iuoculabilc  quando  la’ malattia  è 
semplice,  quando  non  esistono  ulcere.  Pren- 
dete questa  materia  in  un  caso,  in  cui  la 
presenza  dell'  ulcera  non  è provata  da  co- 
sa alcuna,  P inoculazione  riesce  e ora  ne 
concliiiidele  che  esisteva  un’ulcera  larvata; 
questo  è certamente  un  circolo  vizioso,  poi- 
ché per  la  dimostrazione  del  fatto  da  pro- 
vare, vi  servite  dot  fatto  medesimo.  Questa 
risposta  ci  sembra  fondata.  Forse  Kicord  a- 
vrebbe  completarne  ite  distrutto  la  obiezio- 
ne se,  in  lutti  i casi  sottomessi  alla  sua  os- 
servazione, fosse  riuscito  a scovrire  questa 
ulcera,  clic  sarebbe  sfuggita  alla  sua  prima 
investigazione;  ma  riconoscendo  egli  mede- 
simo clic  vi  sono  dei  casi,  in  cui  non  vi  si 
può  pervenire , bisogna  che  si  rassegni  a 
vedere  le  sue  opinioui  contrastate. Tuttavia, 
dobbiamo  dirlo,  Ricord  ha  reso  un  vero  ser- 
vizio, alla  scienza  richiamando  uu’ attenzio- 
ne maggiore  sopra  un  gran  numero  di  fatti 
che  si  esaminavano  troppo  superficialmen- 
te. Quanto  a noi,  non  dubitiamo  clic  spesse 
volte  Hon  siasi  portato  un  falso  giudizio  sui 
fatti,  per  non  avere  esaminato  mollo  allen- 
lamrule  lutti  gli  organi  che  potevano  esser 
malati.  » 

Qìicsto’era  In  stato  della  scienza  quando 
comparve  In  prima  edizione  di  qncsf  opera, 
Oggi  dobbiamo  riconoscere. che  i fotti  ten- 
doni! di  giorno  -in  giorno  a dar  ragione  a 
Ricord,  come  egli  ha  ancoro  dimostralo  di 
/cecilie  (4).  A misura  rhc  si  osservano  con 
maggiore  attenzione,  i pretesi  fatti  di  blen- 
norntgwi  sifilitica  divengono  più  rari  , e si 
può  crederi:  che -non  andrà  lungo  tempo  e 
scompariranno.  Ma  riprendiamo  le  eousi- 

cord  relativa  melile  alla  evoluzione  dell’  ulce- 
ra ed  alla  inoculazione. 

(4)  Eritree  tur  la  xt/philit  ( raion  medica- 
le, iHoO). — he  la  syphilisulinn  ri  de  la  con- 
iti ijinn  des  arridenti  secondati  et  de  la  nj pia- 
lli. Parigi,  1833. 
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iterazioni  elio  iio  dovuto  per  un  istante  in- 
terrompere. 

« haumès(l)  non  ha  ammesso, che  in  parlo 
qucslo  modo -di  vedere  di  Iticord.  Per  lui  la 
inoculazione  della  ulcera  non  può  farsi  col 
mezzo  della  materia  blcnnorragica  sola;  ma 
non  ne  conciiiudc  clic  il  virus  sifilitico  non 
esista  nella  blcnnorragia.  Per  lui  vi  so- 
no due  virus,  o piuttosto  due  gradi  dello 
stesso  virus;  debole,  produce  la  blennorra- 
gia  che  in -seguito  si  riproduce  coi  suoi  ca- 
ratteri propri;  più.inlcHso.dà  luogo  olle  ul- 
cere sifilitiche.- 1 fatti  d' inoculazione  c di 
contagio  clic  abbiamo  già  citali  si  oppon- 
gono a fare  ammettere  senza  restrizione  fa 
conclusione  di  Bauniès;  e dippiù  bisogna 
notare,  come  Ita  fallo  Cazcnave,  clic  nei  ca- 
si, in  cui  sopraggiungono  delle  sifilidi,  que- 
ste non  differiscono  affatto  che  siano  state 
prodotte  da  una  bleiiuorragia,  » dà  un'  ul- 
cera. » 

A queste  considerazioni  che  io  presenta- 
va nel  1813  bisogna  aggiungerne  alcune  al- 
tre relativamente  all’  ultima  proposizione 
che  è stata  emessa.  E vero  die  nessuno,  si 
è servito  d’un  argomento-  tratto  dall'cssersi 
veduto  succedere  delle  sifilidi  ad  una  sem- 
plice blcnnorragia  per  combattere  quelli 
clic,  con  Iticord,  non  vogliono  vedere  il  vi- 
rus sifilitico  in  quc6l'  ultima  affezione.  Ma 
questi  ultimi  autori  hanno  difeso  la  foro 
opinione , ed  ù per  conseguenza  una  qui- 
stione  da  esaminarsi.  ' . 

Già. , da  lungo  tempo  . si  era  notata  la 
comparsa  di  sifilidi  in  individui  che  non 
accusavano  clic  uua  o più  blcnnorrugte 
antecedenti  , c che  interrogati  con  istanza 
affermavano  non  aver  mai  avuto  ulcere.  ! 
lavori  di  Marlbis(^),  «li  Legendrc  (3)  cd 
in  ultimo  ili  Carenare  (4)  don  venuti  in  igie- 
sti  ultimi  anni  a dare  ima- grande- importan- 
za alla  discussione.  Questi  autori,  uccura* 
lamento  raccogliendo  i fatti  sottomessi  alla 
loro  osservazione,  hun  trovalo  elio- delle  si- 
fìlidi assolutamente  simili  a quelle  olio  si 
manifestano  piò  o meri  lungo  tempo  dopo 
la  scomparsa  delle  ulcere,  si  mostrano  an- 
cora dopo  una  o più-blennorragie-,  in  cui, 
indicando  dalle  rjsnoslc  dei  maiali,  non  vi 

slato  sospetto  di  altra  complicanza  sifili- 
tica nei  casi  di- cui  si  traila. 

A questo  soggcllo.alcmii  argomenti  pro- 
cedentemente esposti  sono  riprodotti  da  iti- 
cord  clic  si  può  riguardare  conto  il  rappcc- 

(1)  fréni  tltioriiiue  et  pratù/ue ette  t«i  na- 
tailiex  véne  rietina,  1 810 , 

(2)  Meni  li  ir  lei  cattici  [{ineritici  dei  ty- 
pltilides.  Parigi,  1838 Utili.  de  l' Muti,  de 
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sentante  deHa  opinione  contraria.  Se,  egli 
ilice,  i malati  hanno  credulo  non  essere  af- 
fetti clic  da  ima  hll'imorrngia  serti  plico,  ciò 
dipende  ila  elle  l'ulcera  può  esistere  nel  ca- 
nale dell’uretra  stessa;  può  occupare  aliti 
punti  oltre  la  verga;  P ano  c la  bocca  prin- 
cipalmente; i medici  stessi  possono  ignora- 
re la  presenza  di  essa,  sia  che  il  malato  lo- 
ro la  nasconda,  essendo  le  ulceri:  dell-  ano 
e della  bocca  prodotto  da  prefiche  che  non 
osano  confessare;  sia  che  l’esame,  lauto 
occorrendo  , resti  limitato  alle  parti  geni- 
tali, il  die  non  è rare;  in  ultimo,  aggiunge 
Kicord,  può  esservi  un’  ulcera  larvata  inac- 
cessibile. 

Non  mi  occuperò  di  qucsla.  ullima  obie- 
zione, che  binatili  è stala  discussa.  I.a  ; (ri- 
ma è più  grave.  Non  vie  dubbio  che  una 
investigazione  incompleta  o superficiale  nòli 
dia  luogo  spessissimo  ail  errore.  Molle  voi- 
le è avvenuto  a Iticord  di' trovare  , sia  del- 
le ulcere  attualmente  esistenti,  sia  delle 
tracce  non  equivoche  della  loro  esistenza 
anteriore  in  individui  che  si  erano  creduli 
afTelli  unicamente  da  una  semplice  blen- 
norrngia.  Questo  pratico  quando  si  presen- 
ta a lui  un  maialo  , clic  oltre  gli  accidenti 
secondari  della  sifilide  , esamina  tutte  lo 
parli,  in  cui  un’ulcera  può  prodursi,  c non 
gli  è mai  avvenuto  di  non  riconoscerne,  egli 
assicura;  delle  tracce  evidenti.  Queste  os- 
servazioni meritano  tutta  I-’  attenzione  del 
medico.  Come  Ricord,  bisogna  sempre  pro- 
cedere ad  mi’ esplorazione  allenta,  minuta, 
completa,  c certamente  molti  giudizi  prcci- 
épilnli  si  troveranno  riformati  per  questa  c- 
splornzione.  Ma  ne  bisogna  conchiudere 
che,  tra  i casi  tanto  numerosi  citati  dagli  au- 
tori, non  ve  ne  sia  alcuno  in  cui  la  iiiveslt- 
gazione  è stala  siiIDcienle?  Questo  non  sa- 
prei iilTernuire,  benché  i fatti  diati  "dà  Ri- 
eorjl,  e la  facillà  con  cui  il  medico  può  es- 
sere ingannalo, mi  portino  a crcilerld.Quan- 
do  si  soli  lette  le  osservazioni  di  Carenare, 
Marlin  c Legendrc,  c che  si  è restalo  con1 2 
vinto  della  cura, dell'attenzione  c del  rigore, 
che  essi  hanno  usato  nel  loro  esame,  si  esi- 
bì necessariamente,  infuni,  a dire  che  mal- 
grado la  dinicollà  della  investigazione,  sia- 
no siati  indulti  Hi  errore  almeno  in  uu  cer- 
to numero  dì  nasi.  Tuttavia  non  ho  voluto 
toglier  forza  alfe  obbiezioni  ili  Ricord;  esso 
senza  dubbio  stimoleranno  lo  zelo  degli  os- 
servatori distinti,  clic  si  occupano  dello  ma  - 

mé.f.  Parigi,  IS37,  t.  II.  p.  2X7.  ' ■ 

(3)  Nmtv.  redi,  tur  te i sitilttUdei:  illése  a- 
rigi,  isti, 

(!)  Traiti  de s ji/diifidw.  Parigi,  18t3. 
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latito  venereo,  ed  i falli  non  andrà  motto 
o vorranno  a dissi  pare  lo  ultimo  tracco  di 
oscurila  che  li  covrono  ancóra. 

. Onesta  discussione  ha  richiesto  mollo 
fraudo  svthipjto;  iuj,  ripeto,  mi  ò sembralo 
indispensabile.  Quando,  infalli,  si  Imiterà 
di  ricercare  se  la  cura  amisi lllilica  deve 
esser  direna  contro  la  hlennormgia,  dovre- 
mo ricordarlo,  e vedere  quale  coiidusaonc 
deve  Irame  un  pralico  prudente.  Qimulo 
ad  ora, quale  opinione  definitiva  dobbiamo 
farci  su  questo  pillilo  .laido  controverso? 
Quel  clic  di  piti  positivo  risolta  dagli  argo- 
mnili  prò  e ooulra  l’ esistenza  del  vifus  si- 
iilit-'co  nella  blennorragia,  si  è ehe  nel  mag- 
gior minierò  di  oasi  la  dimostrazione  di  que- 
sto virus  linn  6 possibile;  clic  non  pertan- 
to, la  facili à con  coi  si  trasmette  il  conta- 
gio autorizza  a pensare  die  la  maloltia  è vi- 
rnlcnlo,  e non  costituisce  solamente  una  in- 
flaiupiazionc  ordinaria, come  la  corizza  o la 
ofUilmile  semplice;  clic,  in  parecchi  casi  in 
cui  si  è risii)  clic  la  blennorragia  aveva  un 
carattere  veramente  sifilitico  , l'esistenza 
dell'ulcera,  clic  è vernila  a complicarla,  ha 
pylulo  esser  dimostrala;  clic  ili  altri, al  con- 
I vario,  non  ha  potuto  fornirsi  questa  dimo- 
strazione. Vedremo  più.  in  là  quali-  conse- 
guenze bisogna  Unirne, per  la  cura,  da  que- 
sle.conchisioui,  clic,  benché  mancanti  del- 
la necessaria  precisione. non  sono  lungi  dal- 
l'essere sooza  imporUmza. 

jj  IH.  — Sintomi. 


Avendo  ammessa  una  blennorragia  non 
Venerea,  dobbiamo  in  prima  dimandare  se 
può  distinguersi  dalla  venerea;  poiché,  in 
qucslii  caso  .saremmo  coslrcllo  a consacrare 
una  descrizione  a parie  a ciascuna  di  que- 
sle  due  specie.  PlgcaUI  ha  cercalo  di  ri- 
schiarare questa  qtiisliouc,  e dopo  aver  ri- 
conosciuto clic  i carotieri  locali  ili  queste 
anVziimi  non  olirono  una  base  solida  alla 
diagnosi  ■differenziale,  elio  il  loro  corso,  c 
la  lor  durala  udii  dnuiioclte segui  innllodub- 
M,«on  trova, per  togliere  le'dillicollà.cbe  il 
liiodod'  invasione  di  ciascuna  di  esse. Secon- 
do lui,  il  perioi/o  il'  incubazione , non  mo- 
strandosi nella  blennorragia  sempNec,  è so- 
pratliiUoin  qucUar.lte  é stala prodollada un 
qualsiasi  cccilaineuto,  cd  esistendo,  al  enn- 
Irario,  roslanlemenle  nella  blennorragia  vi- 
rulenta,è questo  il  segno  capitalo  a cui  si  ri- 

(I)  V.  Notes  lì  Thmtcr, ediz.  Hicliflil  Trai- 
le de  la  m aiutile  vénérienne  ( de  la  yonor- 


conoscerà  la  virulenza  o la  non  virulenza 
della  malattia.  Ma  questo  modo  di  credere 
non  è adottalo  da  alcuno  degli  altri  autori  clie 
si  sono  occupati  di  questa  difficile  quìstio- 
ne.  Ilicord  (1)  ha  riepilogalo  nel  seguente 
limilo  la  opinione  generale  rombata  sui  fatti 
gincnah'eri:  « Un  coilo  sospcllo  per  antece- 
derne, un  tempo  preteso  tT  incubazione , 
la  mangiare  o minore  intensità  dei  sinto- 
mi, la  ioro  maggior  durala  con  o senza- re- 
missione, il  colore  più  o meno  cupo,  ver- 
dastro, dello  scolo,  il  suo  odore  particola- 
re, il  colorilo  delle  parli  alTeire',  e la  sede 
particolare  della  malattia,  non  saprebbero 
indicarne  la  natura  intima  o far  conoscere 
hi  causa  rigorosa  alla  quale  si  deve  riferir-’ 
la.  5)  Da  ciò  risulta  clic  non  si-possono  in 
nessun  modo  stabilire  «lei le  differenze  sin- 
lonialiclie  tra  queste  due  specie, e clic  i soli 
ragguagli , quando  Sono  positivi , possono 
illuminare  il  medico.  Sarebbe  dunque  im- 
possibile descriverle  separala  mente. 

/ncKftnztone.  Quasi  Utili  i mcdieiainmel- 
lono  un  periodo  d'incubazione,  elle  nel 
maggior  numero  dei  cnHi  non  é minore  di 
«lite  giorni  e più  lungo  di  otto.  I casi,  in  cui 
le  cose  vanno  diversamente,  possono  esser 
considerali,  come  eccezionali.  Ecco  come 
Ctillcricr  si  esprime  a queslo  proposito  li): 
« Ho  visto,  egli  diee,  rarissimamente  degli 
scoli  stabilirsi  da  un  giorno  all'altro;  ne  ho 
visto  cliu  non  si.  mostravano  che  al  termine 
d' un  mese,  e sono  stalo  due  volle  testimo- 
ne di  quésti  due  ultimi  casi,  a Infine  sono 
siali  citali  alcuni  casi  Purissimi,  in  cui  la  in- 
cubazione sarebbe  durata  multo  più  de  un 
mese;  il  più  siraórdmario  è quello  rappor- 
talo da  Collerici-  nipote,  e Ilalicr.  In  questo 
caso  là  blennorragia  non  si  sarebbe  dichia- 
rala, clic  cinque  mesi  «lupo  un  coito  impu- 
ri^ ed  il  suo  carattere  virulento  non  poteva 
esser  dubbio,  poiché  sopraggiunsero,  poco 
tempo  dopo  ia  comparsa  dello  scolo,  delle 
piastra  mucose  all’  ano  ed  alla  Tronic,  l’or 
quanto  sorprendente  sembri  questo  fallo . 
non  sarchile  Dolimi  inumo  inummcssibilc 
nella  ipotesi  della  incubazióne,  poiché  dopo 
nit  coniano  locale,  non  si  può  spiegare  la 
ìinmbazitinc  di  olio  giorni  con  fucilili  mag- 
gióre di  quella  di  cinque  mesi;  ma  Itienrd 
non  ammette  la  esistenza  di  questa  incuba- 
zione. l’er  lui  T azione  esercitato  dalla  ina-; 
leria  morbosa  sull’  organo  che  essa  lui  Pic- 
calo comincia  fin  dal' momento  del  contat- 
to, solamente  quest’  azione  è in  prima  così 
debole  clic  non  àe  ne  conosce  la  esistenza 

rhér.  p fi.t  ). 

(i)  Dici  ialina  ire  des  Sciences  medicale!. 
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cri  a questo  soggclto  celi  dice:  « Non  Vi  è 
broncliile,  polmoiiiso,  flemmone,  ere.,  che 

fierviene  al  termine' della  suppurazione  su- 
olo dopo  l'azione  delle  cause  elio  liuti  pec- 
sedulo  allo  sviluppo  di  questa  malattia  (t).  » 
Secondo  lui, non  vi  Ita  adunque  per  questa 
affezione  maggiore  incubazione  clic  per  le 
malattie  ordinarie;  e in  quanto  ai  casi  in 
cui  la  blennorragia  si  è prodotta  moltissimo 
tempo  dopo  i rapporti  sessuali,  raccomanda 
di  non  fidare  del  valore  delle  osservazioni, 
poiché  questa  malattia  può  riconoscere  nitro 
cause  oltre  del  imito. Questo, come  si  vede,è 
ancora  uri  punto  litigioso:  tuttavia  il  pratico 
min  Vi  vedrò  una  grande  difficoltà.  Quei  che 
vi  ha  diserto  si  è che  dopo  un  coito  impu- 
ro, c dopo  i’  azione  di  alcune  altre  cause,' 
l' uretra,  per  un  tempo  più  o men  lungo, 
resta  in  uno  «luta  tale  da  non  taseiar-sospct- 
tarc  della  esistenza  della  blennorragia;  quei 
sto  generalmente  chiamai  incubazione:  se- 
condo Hirord  esso  sarebbe  Soltanto  un  pe- 
riodo d’agionc  latente,  ma  il  fallo  non  è men 
degno  <]' attenzione. 

Principio.  Sia  che  con  Ricord  si  voglia 
far  rimontare  il  principio  della  molati  io  al 
momento  stesso,  in  cui  Ita  luogo  la  infezio- 
ne, sia  che  colla  maggiqr  parte  degli  autori 
non  si  animelle  questo  principio  clic  nel  mo- 
mento, in  cui  si  manifestano  dei  segui  sen- 
sibili, bisogna  riconoscere  che  questi  segni 
non  sono  sempre  gli  stessi.  Nel  ningginriiu- 
mero  dei  casi  i inabili  provano  in  prima,  al 
meato  orinario,  un  leggiero  prurito, -clip  tal-- 
volta  .è  piacevoli!  cd  eccita  ai  desideri  vene- 
rei ; questo  prurito  in  seguito  cresce , gli 
orli  del  metto  arrossiscono  e -si  gnnlia- 
no  un  poco;  si  manifesta  un  leggierissimo 
stillamento-  il'  umore  Ululile,  c clic  incolla 
i bordi  di  questa  apertura,  c la  malattia  è 
dichiarala. 

In  un  certo  numero  di  casi  è lo  scolosles- 
so  che  è il  primo  indizio  della  esistenza 
della  malattia,  i malati  vedono  le  loro  bian- 
cherie sporcale,  benché  non  abbiano*  pro- 
valo alcuna  sensazione' particolare^  ma  non 
va  mollo  c si  manifestano  gli  altri  sintomi 
locati^  Alcuni  individui  sentono  un  peso  al 
perineo,  ed  alcuni  albi  degli  stiramenti  ver- 
so le  angiiinaicela  radico  della  verga  prima 
di  ogni  altro  accideulc.ln  casi  più  rari  il  do- 
lore del  canale  dell'uretra  aumentando  con- 
siderevolmente pel  passaggio  dalla  orina,  il 
>csoal  perineo,  in  ima  parola,  i segni  della 
dennnrragia  eooiìrmata  si-moslrauo  prima 
che  vi  sia  stala  la  menoma  traccia- di  scolo. 
Parecchi  autori  hanno  ammesso  la  esisten- 


za d’ una  specie  di  blennorragia  clic  hanno 
chiamata  blennorragia  secca;  questa  deno- 
miuazionc  è stata  soprattutto  data  a simili 
casi,  ma  impropriamente,  poiché  questo  sta- 
to ileil’  uretra  non  si  manifesta  clic  a prin- 
cipio dell’ affezione,  c presto  o tardi  lo  sco- 
lo ne  è la  conseguenza.  Ialine  taluni  in- 
dividui sono  presi  da  uu-malessere  genera- 
le con  o senza  brividi,  clic  annunzia  il  prin- 
cipio della',  malattia.  I casi  di  simil  genero 
sono  rarissimi,  e quando  la  malattia  sì  an- 
myiziu  in  simil  modo  si  deve  tener  per  cor- 
to di  vederla  acquistare  una  grande  inten- 
sità. ■ 

Sintomi.  I*  Periodo.  Il  prurito  , di  cui 
ora  ho  indicato  la  esistenza  non  tende  a 
convertirsi  in  vero  doIore.Queslo  ha  una  In- 
tensità estremamente  variabile  nei  diversi 
casi.  Soprattutto  nella  hlannorragia  biso- 
gna studiare  questo  sintomo  , secondo  die 
si  produce  spontaneamente  o è provocalo. 
Il  dolore  spontaneo  è ordinariamente  poco 
intenso  , massime  i primi  giorni.  Acquista 
un  certo  grado  di  violenza  in  pochi  indivi- 
dui al  termine  di  sei  o selle  giorni;  ma  non 
vi  è mai  atomi  paragone  tra  questo  e quello 
che  è provocalo.  Talvolta  , nel  forte  della 
mulaltig.si  osservano  delle  vive  lancinalc,un 
senso  di  scottatura  noti  costante, che, senza 
nessuna  provocazione,  si  Tannò  sentire  nei 
punti  affetti;  il  più  ordinariamente  non  vi  ha 
die  una  sensazione  di  dolore, Lina  maggio- 
re o minor  difficoltò, con  senso  di  tensione,, 
di  gonfiore  c di  peso  incomodo  nella  por- 
zione del  canale-presa  dalla  infiammazione. 

Il  dolore  provatalo  si  manifesta  in.  Ire 
circostanze  principali , e sono  l’ emissione 
ridia  orina,  le  erezioni  c l’eiaculazione. Nei 
primi  giorni  il  passaggio  della  orina  sulla 
superficie  infiammata  determina  tiri  ardore 
molto  vivo , ma  ancora  sopportabile  ; ma 
quando  la  malattia  ha  acquistato  tulln  la 
sua  intensità,  e nei  casi  in  cui  Ih  infiamma- 
zione Ita  una  violenza  molto  gratulo  , la  c- 
■missiouc  della  orina  suscita  un  dolore  ec- 
cessivo. I malati  ordinariamente  paragona- 
no quest’  azione  a quella  che  produrrebbe 
il  passaggio  d’un  corpo  bruciante,  e da  ciò 
il  nome  volgare  della  malattia  in  Francia  di 
diaudepisse,  o pure  si  lagnano  di  provare 
ona  sensazione,  di  lacerazione  , die  loro  fa 
temere  il  momento,  hi  cui  debbono  rende- 
re le  orine.  Ve  ne  sono  molli  clic  non  pos- 
sono farlo  senza  contorsione  b sènza  sirin- 
gare violentemente  i denti,  tanto  H doloro 
è intenso.  . 

Le  erezioni  nelle  circostanze,  clic  ora  ho 


(t)  Xotcs  à tlunter,  loc.  eit,  p.  62. 
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indicate , determinano  pure  «lei  dolori  in- 
sopportabili. I inalatili.  temono  mollo,  e co- 
no1 Ioni  Inopi  ordinariamente. la  unite,  so- 
no obbligali  a scovrirsi,  a levarsi,  ad  espor- 
si al  freddo  per  farli  cessare.  Il  dolore  ca- 
gionato dall’  erezione  si  spiega  faeilmrnlc 
con  la  tumefazione,' e la  perdita  d'  estensi- 
bilità clic  la  inllammazionc  ha  prodollc  nel 
canale  deU'.urelra.  No  risulta  che  questo 
condotto  non  -può  seguire  la  estensione  dei 
corpi  cavernosi,  e che  è fortemente  stirato, 
il  elio  fa  nascere  il  dolore. 

Il  passaggio  della  orina  sui  punti  infiam- 
mati cagiona  il  dolore  pel  contatto  del  li- 
quido irritante, cd  insieme  per  laxlistorsio- 
nc  del  canale:  ma  questa  ultima  azione  è la 
più  debole. Non  è lo  stesso  della  emissione 
dello  sperma  , evi  il  dolore  è prodotto  so- 
prallullo  dalla  distensione  del  canale  già 
stiralo,  per  la  erezione. Questo  effetto  è fati- 
lo più  rimarchevole  in  quanlo  clic  nella 
hlcimurragia-  lini  vi  continenza  forzata,  c lo 
sperma,  copioso  c consistente,  viene  a di- 
stendere di  hollo.  le  pareli  infiammale. 

Ilo  descritto  il  dolore  nel  suo  massimo 
’d'intunsilà.  Per  mostrare  quanto  è variabile 
questo  sintmna  nella  sua  violenza  , basta 
opporre  a questa  descrizione  lo  stalo  dimoi- 
rissimi  individui,  clic, nel  riposo, non  prova- 
no assolutamente  alcun  dolore,  e eliepluran- 
e la  emissione  delle  orine,  le  erezioni  e lo 
eiaculazioni  risentono  appena  alcuni  pizzi- 
cori.Tra  questi  due  estremi  le  gradazioni 
sono  mollissime.  , • 

. 11.  dolore,  sia  spontaneo,  sia  provVocalo, 
differisce  anoora  secondo  la  sede  della  in- 
fiammazione.-Uuando  la  malattia  è limitala 
alla  fossctlana  vico  lare  o ad  una  piccola  ,e- 
stcnsionc  al  di  là, il  clic  è il  caso  piò  ordinario 
nei  primi  onoro  dieci  giorni, la  sensazione  di 
tensione,  di  gonfiore  c di  calore,  occupa 
la  estremità  della  verga , e cresce  quando 
quest'  ormino  è pendente.  Il  meato  orinario 
è particolarmente  sensibile; il  contatto  d’ un 
panno  ruviita  vi  cagiona  del  dolore,  e tal- 
volta questo  diviene  vivo  quando  la  malc- 
tcria  dello  scolo  lui  incollato  il  meato  alla 
camicia,  e lo  si  scolla  bruscamente. 

Ad  un'  epoca  inoltrata  , il  dolore  non  in 
tulli  i casi, ma  in  sufficiente  numero, quando 
l'affezione  è intonsa, si  riferisce  al  di  sotto 
del  pube, verso  il  perineo. (ili  autori  clic  pen- 
sano clic  nella  immensità  de'casi,sc  non  in 
tulli, la  infiammazione  tuoi  guadagna  queste 
parli  lontane, considerano  il  dolore  clic  occu- 
pa questa  sede  come  una  irradiazione  di  quel- 
lo che  occupa  la  parie  anteriore  dclcanalc; 
nta  oggi  è ben  provalo, come  vedremo  par- 
lando delle' lesioni  anolomiclie,  chela  bici) - 


■tortagli  non  Ita  questa  sede  esclusivamente, 
clic  al  contrario  tende  a portarsi  più  o meno 
profondamente  nel  canale  ed  anche  fino  alla 
vescica,  e che  il  dolore, ili  cui  parlo  qui,èdo- 
voloaquCsta  estensione  della  inlìaminazio- 
nc.Essó  occupa  il  perineo,  cd  è mollo  inco- 
modo; è ordinariamente  gravativo,  aumenta 
col  cammino;  la  pressione  del  perineo  nollo 
star  seduto  lo  esaspera  ancora  in  modo  che 
i maiali  cambiano  spesso  di  posizione  c si 
seggono  alternativamente  sull’  una  o l’altra 
naliCa,per  evitare  la  pressione  di  cui  è parola. 
Questi  sintomi  si  accrescono  anche  quando 
la  infiammazione  si  noria  verso  la  prostata. 
Si  osservano  allora  aclh:  irradiazioni  del  do- 
lore verso  i testicoli,  le  anguinaie  ed  in.il- 
f imi  casi  rari  d’ima  violenza  estrema,  (inolici 
lombi  nei  muscoli  addominali  e nelle  cosce. 
Secondo  ilunter,  i dolori  addominali  sareb- 
bero talvolta  prodotti  da  una  infiammazione 
del  peritoneo  che  glisarebheslalu  cuinunica- 
la  ila  I condotto  deferente,  ma  li  fallo  non  è me- 
nomamente provato.  K inutile  aggiungere 
che  la  emissione  delle  orine  e dello  sperma 
esasperino  violentemente  il  dolore  in  tutta 
la  estensione  del  canale  ora  indicalo. 

I,n  m ntcria  dello  scolo  clic  abbiamo  vista 
al  principio  trasparente  dilatile,  prende  su- 
bito un  aspetto  torbido,  si  fa  bianca,  c me- 
nu fìlaiitc;nia  essa  non  s'inspcssiscc  conside- 
revolmente per  l'ordinario  clic  dai  sesto  al- 
l’otlavo  giorno;  allora-è  bianca  , opaca  , e 
molto  simile  a del  latte  un  pò  sporco. 
Nei  giurili  seguenti  prende  una  tini»  gial- 
la c diviene  in  seguilo  verdastra.  È que- 
sto il  caso  più  ordinario;  Vi  sono  non- 
dimeno molle  gradazioni.  Talvolta  questa 
materia  resta  d'  un  bianco  giallastro  , altre 
volte  diviene  saniosa;  il  clic  è dovuto  ad 
una  certa  quantità  di  sangue;  ma  questo 
colore  si  mostra  principalmente. allorché  la 
llngosi  comincia  a cadere.  Iti  parecchi  in- 
diviihii,  inlino. In  scolo  rcsla  bianco, o bian- 
co grigiastro.  Si  può  dire  in  modo  genera- 
le che  i diversi  coloriti.che  sono' stali  indi- 
cati, corrispondono 'alla  violenza  della  in- 
liumniuzique.  Quando  la  maleria  diviene 
gialla,  e soprattutto  verdastra  o verde,  sii 
che  la  ldemiorcagia  è molto  intensa  , ed  è 
pervenuta  al  più.  aito  grado. 

L’  odore  di  questa  materia  è ordinaria- 
mente insipido  come  quello  del- pus  o del 
muco-pus. Nei  casi  ili  cui  rosta  bianco. non  lin 
altro  odore  che  quello  del  muco  ordinario. 
Talvolta  l'odore  è fetido,  soprattutto  quan- 
do la  materia  è saniosa.  Dei  resto,  bisogna 
ripeterlo  qui,  questo  odore  non  h.i  caratte- 
re particolare  secondo  che  I'  affezione  è o 
no  di  origine  venerea.  • . 
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iii.kvsoubicti  mi 
L’esame  della  materia  dello  scolo  lia  fat- 
to riconoscere  che  essa  non  è atira  cosa 
clic  il  tnuco-jiMS , il  ((«ale  risulla-  dalla  in- 
fìammazione  secretoria  di  mite  le  membra- 
ne mucose  , e si  è listo  che  quaulo  più  la 
infiammazione  è viva, lauto  più  i globuli  pii-, 
tallenti  sono  copiosi  relativamente  ut  muco, 
c viceversa,  il  clic  ci  spiega  le  diverse  par- 
ticolarità clic  ora  abbiamo  indicale  nelle 
gradazioni  di  coloro, consistenza, odore, ceti. 

La  copia  dello  scolo  è,  per  regola  gene- 
rale. in  rapporto  direno  colla  violenza  del- 
ia infiammazione  e con  la  estensione  della 
sua  sede;  aumenta  di  giorno  in  giorno  sino 
a clic  la  malattia  sia  pervenuta  ni  stick  acme. 
Del  rcslo , sotto  questo  rapporto,  vi  sono 
delle  differenze  secondo  gl'individui. 

L’  esame  della  parie  maiala  fa  riconn. 
scerc  prima  il  leggiero  gonfiore  con  rosso- 
re del  melilo  . di  cui  immilli  Ito  parlato.  Al 
termine  di  pochi  giorni, i segui  d’infìanima- 
zionc  aumentano  notevolmente. I bordi  del- 
l’apertura sono  di  un  rosso  vivo  ^arroton- 
dili, motto  tumefatti.  Spesso  vi  si  viole  una 
escoriazione  che  accoratamente  è siala  in- 
dicala da  Illuder.  Talvolta  il  gonfiore  si 'co- 
munica al  ghiande;  la  fìogosi  è allora  mul- 
to intensa,  ed  il  dolore  mollo  vivo. .Questa 
infiammazione  si.  manifesta  massimamente 
sui  lati  del  fremilo  ; perciò  non  è rarissimo 
vedere  formarsi  al  di  sotto  di  questa  bri- 
glia un  tumore  clic  in  seguito  fa  sporgenza 
«la  ciascun  lato,  c chi  ordjuarluinenll  non 
è altra  cesa  elicmi  ascesso  prodotto  da  quo- 
sta  estensione  della  infiammazione  allegar- 
li profonde.IJuamlo  il  ghiande  è infiamma- 
lo. è gonfio,  russo,  dolo  róso. 

Passando  il  itilo  al  ili  sotto  del  «anale  del- 
l’urelra,si  senio  die  è resistente , duro,  c 
talvolta  vonie  nodoso,  il. che  dipende  dalla 
infiammazione  «lei  follieoli  di  Morgagni,  e 
talora  da  piccolissimi  ascessi  clic  più  lardi 
debbono  aprirsi  nel  cnmiléilell’urelra. Que- 
sta esplorazione,  se  si  fà.  poggiando  un  po- 
co il  dito,  é dolorosa  in  lotti  i punti  occu- 
pali dalla  infiamdiazimrc.  Quando  questa  è 

fioco  viva,  l’uretra  conserva  fa  sua  cederò* 
ezza  , la  pressione  non  è -dolorosa,  e per 
conseguenza  tranne  il  gonfiamento' dei  lol- 
licoli  non  si  osserva  niente  di  quei  c|ié  ora 
abbiamo  indicalo.  Questi  sono  i «Ine  estre- 
mi: Ip  gradazioni  intermedie  sodo  numero- 
se e facili  ad  Immaginarsi: 

Nei  cosi  iq  cui  la 'infiammazione'  è vivis- 
sima c quando  la  malattia  Ita  acquistalo  il 
suo  massimo  d’infensMà,  si  osserva  durante 
le  erezioni  -,  clic  in  simil  caso  sono  molto 
più  dolorose  ancora  , un  fenomeno  che  ha 
fallo  «lare  un  nome  particolare  allo  inalat- 
iti. 


.'  tono.  - smani.  luì 

Ibi.  La  verga  invece  di  presentare  indietro 
una  leggiera  curvatura  , ne  presenta  ima 
più  o meno  rimarchevole  in  avanti,  e l'ure- 
tra nnlcvoInTcnlc  tumefatta,  dura  c diventi- 
la  insensibile,  è tesa  afeli  sotto  del  pene  , 
come  una  corda;  donde  la  dfmihtiiiazioiu-  di 
hlcnnlarraqia  incordala.  Questo  fenomeno 
ò stalo  spiegato  ila  lungo  tempo  in  modo 
inolto'Sodilisfaceule:  la  bilia  mutazione- «ven- 
do invaso  luna  la  spessezza  delle  pareli  deb 
l’uretra  in  una'eslensione  considerevole,  ed 
il  tessuto  cellulare circum-suiliienle  parteci- 
pando «nelle  talvolta  alla  infiammazione  , 
ne  risalila  uhm  perdita  assoluta  di  estensibi- 
lità. ed  una  resistenza  invincibile  agii  sfor- 
zi dei  corpi  cavernosi , donde  tensione  ec- 
cessiva dell’  uretra  stiralo  da  quésti  Orga- 
ni, e curvatura  di  questi  che  sotto  mzmtc- 
nnti  dal  canale.  In  questo  caso  del  resto 
non  vi  è clic  in  grado  mulinilo  quelle  che 
lio  indicalo  come  esistente  nei  casi  piò -or- 
dinari. lutatilo  llunlcr  ha  riiu-ss'o  che  que- 
sto stalo  dell'  uretra  poteva  dipendere  da 
certi  carotieri  «Iella  iiifiammazionc  clic,  si- 
mile'alla  inOìltrimattioue  adesivo,  dà  lungo 
nelle  pareti  dell’uretra  enei tessuto  ciremn- 
ombicntc  ad  uiulrasudamciilo  di  linfa  pla- 
stica che  produce  la  tumefazione,  c f ine- 
stensibilità: ma  il  fnllu  noli  è dimostralo  c 
la  spiegazione  è inutile. 

Non  abbiamo  finora  studialo  la  emissio- 
ne deir  orina  clic  relativamente  al  dolore 
che  esse  provoca  ; 'ma  vi  sono  alcune  altre 
considera  zi  noi  a fare  elio  non -sono  senza 
qnalcbcHnpiirlaiiza.Qutindola  iiiKammazio- 
ue  è mollo  viva,  il  gelili  dell’  «urina  è meno 
forte,  e talvolta  interrotto,  il  che  evidente- 
mente risulta  dallo  inspessì  monto  «lei  tessu- 
ti,clté  rende  tuono  largo  II  gabbro  ilei  cpna 
le.  Iltmfer  ha  veduto  talvolta  la  intonimeli  - 
za  d'orina  accompagnare  la  lilcmuirrngia  ; 
questo  caso  e dei  più  rari.  L’emissione  di'l- 
I orina  non  c per  l’ ordinario-  cresciuta'  sii 
frequenza  , purché  la  infiammazione  unii 
guadagni  la  vescica,  della  qual  complican- 
za parlerò  in  seguito,  o die  non  si  facciano 
prendere  ai  inaiato  alette  bevande  copiose 
ed  anche  diuretiche,  il  clic  succede  più  or- 
dinarinmoiilc.  Ksea  non  diviene  più  rara  se 
non  quando  I inalali  lem  mlo  jl  dolore  si 
sforzano  di  riiardamo  il  momento;  ma  si  é 
uotnjo  clic  questo  mezzo  noti  aveva  felici 
effetti;  poiché  più  il  inalalo  si  è trauditilo, 
più  -dopo  soffre  orinando. 

Le  emissione  dello  spenno, Oltre  il  dolo- 
re che  proverà  , lui  di  particolare  clic  non 
avviene  a geni,  ina  a bava,  il  clic  dipende 
certamente  dalla  nniwilize  di  nontraltibU 
delf  uretra.  • ‘ 
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È rarissimo  «ho  scoli  del  sangue  puro  pur 
I'  uretra,  eccello  clic  uon  siasi  falla  subire 
una  violenza  a questa  piarlo*  Questo  acci-' 
denic  si  osserva  principivi  melile  noi  casi  in 
cui  c»is|c  quella  clic  cwiimosi  blonnorrapia' 
iurordata.lvsnnodrgriiulividpi  che  raddriz- 
zando iorirmcnlo  |a“vcrgncdiiuu  cólpo  por- 
talo sopra  essa,  mentre  è posala  sopra  un 
corpo  duro,  credono  far  cessare  Fa  tensione, 
dolorosa  del  canale  durante  l’erezione,  (u 
qip'slo  ondo  solitisi  prodotte  emurraijie 
mollo  copiose,  e ne  sull  risultale  delle  la- 
cerazioni del  canaio  die  Itanno  fallii  crc- 
scere'JnHi  pii  alili  acci  denti.  Utile  irrilazio- 
ni  iticHO  violente  inssonn  avere  II  medesi- 
mo risullantcnlo  ed  i inalali  debbono  esser- 
ne prevenuti. 

Nel  massimo  numero  dei  casi  ed  anolie 
quando  il  male  lui  una  grandissima  violen- 
za, la  blcnnorragia  è un’  affezione  tutta  lo- 
cale' non  si  manifestano  dei  fintomi  ijcne- 
rati  clic  quando  lui  un'Intensità  allatto .in- 
sidila; e sono  un  luovinieolo  febbrile  poco 
intense  caratterizzalo  da  calure, ila- un  poco 
di  acceleramento  del  polso, da  una  diminu- 
zione dell'  apprlilo,  ila  un  malessere  gene- 
rale. Questo  slato  dura  poco  ; scomparisce 
dopo  uno, due  o Ire  giorni,  raramente  più. 
quelli:  quando  i sintomi  locali  sembrano  non 
avere  sensibilmente  perduto  della  lor  vio- 
lenza. 

Questa  è la  serie  dei  sintomi  clic  si  os- 
servano nel  primo  perìodo  della  malattia. 
Essa  non  raggiongc  li  suo  acute  die  dopo 
il  seliimo  n l'oflavo  giorno;  si  prolunga  in 
seguito  sino  al  dodicesimo,  quindicesimo  , 
cd  anelli:  ventesimo  giorno, secondo  la  vio- 
lenza deU’afTeiibne.  In  laluiii  individui  si 
vede  qncslu  |ieriudo  di  acuzie  prolungarsi 
sino  a quest’  ultimo  termine  ed  anche  ol- 
tre , senza  che  la  intensità  della  iuflanima- 
z io  oc  no' renda  ragione;  ma  il  fallo  è raris- 
simo. 

2°' Prriodo.H  secondo  periodo ,»  periodo 
decrescente  si  annunzia  dapprima  con  ima 
rimarchevole  diminuzione  del  dolore.;  poi 
la  maleria  dello  scolo  ripassa  per  Io-diverse 
colorazioni,  che  aveva  seguite.  Era  verde  o 
verdastra,  diviene  gialla,  poi  biancà  , in 
seguilo  visthiosa  «.leggermente  trasnnreu- 
fe.  e lalora  finisce  per  sopprimersi.  Quesiti 
soppressiqqe  , come  ognun  sa,  può  essere 
n(Trdlala  dalla  cura.  In  parecchi  individui, 
resta  uno  stillicidi  clic  imu  ha  alcuna  lem 
«lenza  a cessare,  ed, in  altri, lo  scolo, ritorna- 
lo a farsi  bianco,  continua  oslbiatauiculc  in 

(I)  Traili  de  palhologie  exterrm.  Parigi. 
1851,  3“  tdiz  , l IV,  p 323. 


grandissima  copia.  Quest'  ultimo  sialo  può 
|vro|ungarsi  per  più  mesi. - 

•Non  è rato,  come,  hovlello  innanti,  di  ve- 
dere questo  secondo  periodo  annunziato 
stilila  comparsa  di  mi  poco  di  sangue  nella 
inalcriiLdcllo  scolo  ; questa  allora  prendo 
il  color  sauioso  . prima  dì  passare  al  gial- 
lo o al  bianco.  Si  vedono  in  queste  caso 
delle  strie  di  un  rosso  oscuro,  o feccia  di 
vino  in  mezzo  alia  materia  purulento  . la 
quale  sembra  d’  un  giallo  o grigio  sporco. 

Ilei  resto,  in  questo  secondo  periodo  non 
jd  osserva  clic  un  leggiero  ilojore,  il  quale 
min  aumenta  clic  mediocremente  durante 
l'emissione  della  orina,  le  erezioni  c l’eja- 
ei’Haziojio'.c  clic  fluisce  per  scomparire  prima 
dello  scolo., Pioli  vi  sono  dri-siuKinii  gene- 
rali, tranne  nei  casi  in  pui  la  estensione  del- 
la inlianuunzioiie  dà  luogo  a vere  compli- 
canze,di  cui  parlcròdopo  aver  dello  poche 
parole  d'uno  stato  di  cui  ha  già  parlalo,  e 
clic  è stato  detto  hleiinorrat/io  secca. 

Ilo  detto  limatiti  che  si  era  talvolta  de- 
notalo col  nome  di  bleiuiornnjia  lecca  lo 
slalo.chc.si  mostra  locasi  rari  al  coraincia- 
mmitò  dèlIVuITi-zionc , e clic  ha  per  carat- 
teri tulli  i segui  d'unn  flogosi  seitzit  scolo. 
Ala  {trinili  autori,  u particolarmente  Svre- 
diaùr,  liauiio  dello  clic  questo  stato  poteva 
porsislcrc  per  lutto  il  corso  della  malattia. 
AU'iinpo  non  posso  far  di  meglio  che  citare 
il  passo  seguenti:  di  Virisi  ( ile  Cassis  J che 
mi  semhVa  dover  Ussaro  l' attenzione  del 
praljco.  Quest'  autore  si  esprime  co»!  <11: 
a Talvòlta,  dice  fiwcdtntir,  la  iiiflnnimnz.o- 
ne  dgll'iiri-tra .addiviene  lauto  furie  elio  la 
superficie  intcriia-di  questa  parlo  e gli  ori- 
fici delle  gianduia  cip;  la  tappezzano  non 
rendono  alcuna  secrezione  , il  che  lalvotli 
si  osserva  ancora  nella  infiammazione  della 
-Mucosa  del  naso,  c del  polmoni  nei  grandi 
catarri.  Ogni  scolo  è allora  arrestato  (2).Fa- 
bre  ilice  il  contràrio  : questo,  secondo  lui, 
avviene  quando  la 'infiammazione  è poco 
intonsa^  Esistono  nella  scienza  poche  os- 
servazioni bene  istituite  die  constatino  la 
mancanza  Hello  scolo,  stallilo  ludi  gli  altri 
sintomi  della,  jileimorrtrgia,  o temo  fot  le  oboi 
molle  volto  non  sisiu  caduto  ip  errore.  For- 
se si' son  considerali  come'  una  blcnttorra- 
gia  secca  ilei  vivi  dolori  riferiti  dal  inalalo 
alla  fslrcmtlà  dell'  uretra  cd  Miche' lungo 
lutto  questo  fanale  quando  un  calcolos'un- 
indie  nel  collo  della  Vescica.  Forse  puro 
un  fenomeno  il' ipocondria  Idi  trailo  tal- 
volta in  errore.  Ito  visto  degl' ipocondriaci 

(2)  Traili  romidelsdft-fntìlnilips  vinifica- 
nte. Parigi,  triti,  I.  I,  P-  121- 
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che,  lungo  tempo  dopo  la  guarigione  com- 
pleta (runa  hleimorragia,  si  lagnavano  an- 
cora ili  dolori*  vivissimi  lungo  il  canale, si^- 
iiratliitlo  durante  l’emissione  delle  urine. 
Non  esisteva  cosa  alcuna  nè  nel  gelto  del- 
I.  orina, ùè  nello  stato  de!  meato,  ette  potcs- 
seTar  sospettare  una  itifhninaziimc  del  ca- 
nale: lost  comprimeva  in  tulln  la  sua  cjicu- 
sione  e unirsi  svijùppavn  alcun  dolore. 

« Intanto  Qullcricr  e Uatier  riportano  un 
fatlo.di  hlontiorrngia' secca. c!ie,è  forse  il  più 
autentico  di  quelli  elio  possiedo  la  scienza. 
Ma  la  goti  or  rA  non  è rn.ii'sccra  in  lutti  i 
suni  periodi,  lo  scolo  manca  verso  il  prin- 
cipio o la  line;  ili  quest’  ultimo  periodo  es- 
sa, è' divenuta  secca  nei  maiali  di  cui  parla 
Cullericr.  » 

Complicazioni  per  la  estensione  della 
inalatila.  Abitiamo  già  visto'  nell’  articolo 
Ciglile,  che  la  inlhmiimixioiie  della  vescica 
può  essere  il  risullamenlo  della  hltpinurrif- 
gia.  Quando  sopragginnge  questa  compii-, 
canza.è  annupzi.ita  da  un  peso  insolito  ver- 
sò il  perineo  c l'ano,  da  stimolo  ad  orinare 
più  frequente,  da  ini  dolore  vivissimo  nel 
barino  durante  la  emissione  dell’  urina,  il 
quale  dolore  aumenta  rnoltò-duranlc  l'u'ii- 
mn  contrazione  per  espellere  le  allime.gocre 
di  qneslo  liquido,  il  clic  serve'»  distinguer- 
la, ollrè  la  sede’ del  dolore,  dàlia  blcimor- 
ragia  slessa;  poiché, come  iunanii’lio  dello, 
essa  è dolorosa  sOprallutlo  ltel  momento 
del  primogelto.  Quando  questa  cistite  blen- 
iiorrat/irti  è intensa,  la  febbre  apparisce  e 
si  riproduce  se  cri  già  esistila  (ter  la  «ola 
bleniinrragia. 

Abbiamo  lislo  [«ire,  nell'aflieola  yefrite. 
rbe  la.  infiammazione  seguendo  la  vescica 
e gli;  ureteri  può  estendersi  ai  reni.  Donde 
Ja  nefrite  blentiorrtUfiat,  ili  cui  ho  parlalo 
abbastanza  nell’  articolo  elicerà  boritalo. 

I.a  infiammazione  può  guadagnare  anco- 
ra uno  dei  ‘-due  lesliroli  e più  raramente 
tulli  e due. insieme.  La  itiQainmazioue  sen- 
za dubbio  non  si  propaga  che  sCgnemlò  il 
tragitto  ilei  Cullali  deferenti. ‘Si  è detto  , è 
vero,  clic  .hi  simil  caso  vi  era  spesso  niel.r- 
slasi;  ma  quel  die  prova  clic  altro  non  esi- 
ste oltre  una.  estensione  della  hdimninazio- 
ne  si  è clic  con  imi’  alterna  osservazione*  si 
possono  seguire  i progressi  del  lùale,  clié 
si  immiresla  col  dolore,  in  prima  nella  re- 
gione prostalica  c nel  bacino.;  poi  nel  cdr- 
ilnne  sjicrrnalieo,  e iulbio  udì’ epididimo, 
(limilo  là  , il  male  s’accresce  , l'epididimo 
si  gonlia,  diviene  spesso  cslrettiaintule  do-- 


loroso,  c dopo  non  mollo  si  osservano  lut- 
ti i sintomi  iletla  orchite  blenitu&ai/ica  dm 

10  min  deblip  descrivere,  ma  di  citi  si  tro- 
veranno ottime  descrizioni  nei  mici-  trattali 
di  chirurgia  e delle  maialile  veneree,  come, 
ili  ima  memoria  di  Marco  d’Espincfl  t.Que- 
sla  complicanza  può  egualmente  detenni- 
tiare  mia  febbre  mollo  intensa  ma  di  breve 
durala. 

Si  vedono  in  taluni  inriiriduisoprnggiim- 
gerò  ititi»  o due  liuhhnni  che  talvolta  sopì 
purano,  c di  cui  è diltleile  fare  scomparite 
la  suppuQizioue.altrisoiio  presi  ila  oftalmia 
blennorrtnjica;  altri  da  artrite;  in  casi  raris- 
simi e di  una  estrema  violenza  si  osservano 
degli  ascessi  ut'peniieiqjiva  non  insisto  dip- 
più  su  queste  complicanze  clic  tòlte  costi- 
tuiscono delle  maialile  particolari  già  sni- 
diate, o di  cui  non  aidiianiq  ad  ordinarce- 
ne altrimenti. 

Ve  ne  è un'altra  di  cui  debbo  parlare  par- 
ticolarmente, poiché  è meno  ben  conósciu- 
ta , perché  è rara  abbastanza  per  esservi 
dei  medici  die  nini  I'  abbiano  osservata  e. 
perchè  porrebbe  per  conseguenza  inganna- 
re il  pratico.  Dir  voglio  della  flebile  delta 
cena  dujrsale  dell'indo. 

Flebite,  delta  vena  dorsale  dell' asta. 
Astrae  (i)  aveva  'osservalo  dei  casi  che  si 
riferiscono  a questa  infiammazione  delta 
vena  ilei ji ene,  ina  di  cui  non  aveva  cono- 
sciuti) la  natura.  « Avviene  talvolta,  egli  di- 
ce , elio  il  ligamenlo  mentbraitosò  clic  at- 
tacca la  verga  alla  siulTsi  del  pube  e talvol- 
ta l' una  dei  due  corpi  cavernosi  s’ inliam- 
.nilno,  ed  allora  la  verga  non  si  stende  clic, 
eoli  molto  dolore,  ed  estendendosi  è oblìi 
gala  a curvarsi  in  nlloodti'uii  lato;  ma  que- 
stoveasoé  raro  e non  ha  luogo  che  delle  più 
intense  gonorree.  : Quello  -che  ha  indotto 
Aslruc  in  errorc.nlmcno  nei  casi  in  cili  egli 
attribuisce  I’  accidente  alla  infiammazione 
del  Hganiento  sospensorio  della  verga,  si  è 
clic  la  prima  sensazione  clic  provano  t mala- 
ti è un  senlimcplo  ili  molestia  e ili  gOulloru 
alla  parte  superiore  della  radice  del  pene; 
ma  la  seguente  descrizione  proverà  èlio  st: 

11  ligoliicuto  sospensorio  partecipa  alla  in- 
flaminaziotie,  nini  bisogna  ad  osso  attriliui- 
iìc  i siittomi.  Questa  descrizione  è riunitila 
su  due  casi  clic  Ito  avuto  occasione  di  os- 
servare, c sii  poche  particolarità  che  mi  so- 
no state  comunicale  da  Kélatou,  che  Ita  vi- 
sto dei  fatti  di  simil  genere. 

Nei  due  individui,ui  cui  parlo, la  blcntior- 
ragia  aveva  avuto  una  intensità  abbastanza 


(I)  A/e  in.  ite  la  Sue.  mid  d'ubitriation  , 
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grande,  senza  perù  essere  d’uii’cslreina  vio- 
lenza. I.a  flebile  non  è sopraggiunta  die 
quimdo'i  principali  sintomi  locali coiuiicciu- 
i ano.  a correggersi.  I inalali  avevano  in  pri- 
ma risentilo  quella  molestia  di  cui  ora  par- 
lava; la  quali'  cresceva  durante  l'erezione.  '. 
Hoc  o Ire  giorni  dopo  si  occorsero  die  du- 
rante l'erezione  la  verga  si  curvava  fortemen- 
te indietro  in  modo  da  applicarsi  cou  for- 
zagli! ventre, e da  noli  potere  esserne  allon- 
tanala senza  una  grandissima  forza  ed  un 
vivo  dolore.  Il  dorso  della  verga  esaminalo 
pri  osculava  verso  il  pube  una  considerevole 
liimefuziniie  culi  una  certa  durezza  ed  ini 
poro  di  dolore  alla  pressione:  a misura  clic 
si  andava  verso  la  estremila  della  verga,  si 
vedevano  delincale  dei  grossi  vasi  sinuosi, 
«buri , die  non  sparivano  die  sono  la  pres- 
sione, un  poco  dolorosi,  e die  terminavano 
versoti  prepuzio  in  alcune  enfiagioni  alla 
furniaziiftic  delle  quali  concorreva  il  les- 
sino cellulare  die  circonda  le  rgne.  .Non  vi 
era  alcun  dubbio  sulla  sede  della  iuflum- 
uin/ioiic-,  le  vene  del  ikirso  della  verga  pu- 
tendo esser  fucilnicnlc  seguile  a causa  del- 
la loro  sùperlicialilà.  Ilei  resto  udii  vi  era 
alcun  segno  ili  reazione  generale. 

I maiali  erano  ipnllo  spaventali  di  (me- 
sti simulili  insoliti.  .VI  Irwiiiuc  di  sei  ad  ul- 
to giorni  Ir  erezioni  cessarono  d’  esser  do- 
lorose; ma  l’erezione  non  lìivcnue.alTalk) 
normale  che  dopo  un  tempo  abbastanza  lun- 
go' ( Ire  sdiioiauc  ad  un  mese  ).  Anzi  in  un 
caso  la  Idciulurnrgia  era  completamente  ce,- 
sala,  e la  verga  si  rivolgeva  ancora  indietro 
cosi  fnrlenRMile  da  rendere  diflioile  il  coito. 

Questo  stalo  noti  ò grave.  In  lutti  i casi, 
di  cui  liu  conoscenza,  è terminalo  cql  ritor- 
nar prontamente  all»  stalo  normale.  l'oro 
ìi  poro  le  vene  limi  ripreso  la  loro  permea- 
bilità, e udii  è restata  alcuna  traccia  di  (pre- 
sta ern  iosa  complicanza.  . ■ • 

'Infine,  talvolta  avviene  clic  la  hleimorra- 
gia  si  lasci  dietro,  quando  non  villa  niellila 
idlra  Iractia  di  scolo,  dei  dolori  motto  Vici.- 
clic  fidai,  de  Cassis  ll),lin  parlicidailiiciilc 
indicali  in  questi  ultimi  tempi.  Incorderò 
questi  ibdori  a |>roposilo  della  cura  c farò 
«■iinosrcie  i principali  mezzi  usali  conilo  es- 
si, e principalmente  quello  raccomandalo 
da  fidai.  ... 
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IV.  —Cura»,  durala,  cullo  della 
■Malattia. 


Ilo  nella  precedente  descrizione  dato  mol- 
li dei  più  importanti  ragguagli  sul  corso 
della  malattia.  Si  polrebl>c  esso  divìdere  in 
quattro  periodi:  1°  periodo  d'incubazione, 
che  varia  da  poche  ore  ad  olio, dieoi  giorni 
c più;  2"  periodo  d’ aumento,  clic  può  es- 
sere egualmente  brevissimo  delia  blcimor* 
ragia  a corso  moltoaciiln,  uia  ordinariamen- 
te si  compie  ìu  sei  ad  otto  giorni;  3*  perio- 
do ili  stufo,  clic  ha  il  più  sovente  una  dura- 
la più  lunga  che  il  precedente;  e 4°  perio- 
do di  declinazione,  la  cui  .durata  è estre- 
mamente variabile,  poiché  può  essere  di 
pochi  giorni  a più  mesi  c su  cui  inol- 
tre quasi  sempre  cadono  lo  influenze  di  una 
curg  attiva.  Tutti  gli  autori  bau  notato  che 
il  corso  di  qucslaflcziopc  è ordinariamente 
tanto  più  acuto,  quanto  più  l'indivìduo  elle 
lo  soffre  ue  6 per  la  prima  volta  alTcltò. 

Risulta  dal  dello  che  la  lolatc  durata  det- 
l’ affezione  presenta  essa  stessa  grandi  va- 
riazioni. Aon'  per  lauto  si  può  dire  che,  in 
un  buon  numero  di  casi,  la  maialila,  anche 
qffando  non  le  si  oppone  elio  una  cura  an- 
tiflogistica, non  dura  più  di  sei  settimane. 

.\elluomo  la  guarigioueèillcrtninoquasi 
costante  della  blcimorragia,  quando  è con- 
venientemente curala;  ma  bisogna  ricono- 
scere clic  il  più  sovente  essa  noo-lia  tenden- 
za a guarire  spontaneamente,  u clic, se  non 
si  cura  convenientemente,  passa  allo  stalo 
cronico  e.ojl»  massima  facillà.Qucslo  dispia- 
. cenile  termine  pdù  esser  quasi  sempre  ul- 
tribuitoy  oltre  la  mancanza  di  cura,  ad  ec- 
cessi di  ogni  genere. 

Talvolta  la  malattia  essendo  sui  punto  di 
terminare  colla  guarigione, la  si  vede  ricom- 
parire coti  nuov  a intensità.  È raro  che  non 
si  trovi' la. cagione  di  questa  recrudeecenzn 
in* una  imprudenza  dulmalalo. Kssemlosi  cre- 
dulo guarito, egli  lui  commesso  della  srego- 
latezze nel  regime. si  è dato  al  coilo,  c l'af- 
fezione ha  ripreso  la  sqa  primilivaànleiisità. 
In  alcuni  però  non  si  trova  questa  causa,  ina 
guardamfo  la  cosa  da  vicino,  si  vedono  ben 
pochi  casi,  in  cui  la  malattia  non  sia  stala 
piuttosto  compressa,  su  cosi  si  può  dire,  disi 
coppaiyc,  del  cubebe, dalle  iiiicziunj,  eco., 
clic  menala  vicino  a guarigione. 

, Altre  volte  si  osservano  delle  vere  reci- 
dive: dopo  parecchi  giorni  c talvolta  dopo 
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più  settimana  d'una  guarigione  die  si  pote- 
vi* dir  compiei», si  vede  ordina  rianimile  per 
un  eccesso  di  tavola,  » per  mi  eccesso  ve- 
nereo, la  blcnuurragia  riprodursi  cou  nuovi- 
siulogii  d‘  acuzie  i quali  però  non  raggiun- 
gono mai  il  grado  di  violenza  di  prima.  In 
taluni  individui  queste  recidive  si  riprodu- 
cono Spesso  per  tempo  lunghissimo,  ed  è 
questo-clic  volgarmente  è chiamata  bltnnor- 
ratjÌM  per  ripetizione.  Sono  siati  citali  dei 
casi,  in  cui  la  malattia  si  sarebbe  cosi  ripro- 
dotta dopo  mollissimo  tempo.  Sènza  pre- 
tendere clic  la  cosa  sia  impossibile,  farò  os- 
servare che  nei  oasi  di  siuiil  genere  si  è gc- 
ucralmcntc  dimenticali) -di  ricercare  la  esi- 
stenza di  parecchie  cause  clic  abbiamo  ri- 
conosciute avere  influenza  sulla  produzione 
della  bici  ulorragia,  c clic'  per.  conseguenza 
su  questo  puiiin  restano  a rare  delle  più  c- 
salle  ricercherai  tutte  le  affezioni  la  bleu- 
norragia  è forse  quella  clic  è la  più  sog- 
getta  alle  recidive  come  alle  recrudescenze. 


Ji  V.  — I. estoni  anatomiche . 

V anatomia  patologica  della  blcnnorra- 
gia  è siala  per  mollo  tempo  considerata  co- 
me un  punlo  dillicibssiiuo,  c le  diverse  opi- 
nioni emesso  all'uopo  fino  a Morgagni  pro- 
vano clic  essa  era  stala  studiala  con  super-* 
iìcialilà.  Mi  contornerò  di  ricordare  clic,  fl- 
uori questo  anatomo-palologisln,  si  credeva 
generalmente  clic  le  lesioni  caratteristiche 
dell'  aITczioue  erano  dello  ulcerazioni  che 
in  evali  sede  sia  sulla  prestata,  sia  in  tutta 
la' estensione  dell'uretra.  Questo  autore 
fece  vedere  clic  in  questa  malattia  non  vi  ò 
nitro  clic  ima  iiiflbuimaziouc  simile  a quella 
elio  Si  produce  nei  condoni  tappezzati  da 
mucose.  Egli  ha  indicato  il  rossor  vivo,  cu- 
lto . livido  delle  mucose  , lo  induramento 
■ Ielle  glandolo  di  Covrpcr,  la  obliterazione 
vici  litro  canali  O&rclor  c dei  seui  ai  quali 
si  è dato  il  suo  umile,  il  gonfiore  della  pro- 
stata, T Ostruzione  dei  canali  eiaculatori,  cd 
infine  la  maggiore  umidità  ilei  canale. 

In  seguilo. 6 sialo  notato  lo  inspessimciilo. 
l'uspcUo granuloso,  il  ruoimolliuicnlo  della 
mucosa  dell'  r.relra  , la  maggior  parie  ili 
queste  alterazioni  nella  membrana  fibrosa 
e.lalvo'.ta  nel  tessuti)  clic  la  circonda. tlunler 
lia  visto  i follicoli  dilatali, c contenenti  della 
materia  purulenta. 

' Queste  sono  In  lesioni  che  si  osservano 
couaiiicincHle.  lulanto, benché  la  uleerazio- 

(t)  flirt . uniU.des  iitjlammatiotit,  t.  I, 


uè -non  sia  la  lesióne  ordinaria  dolili  Jiloii- 
uorragia;  non  per  questo  lolvnlla  non  si  ri- 
trova; Ueiulriii  (l)  ne  Jia  rapportato  un  c- 
seinpio  rimarchevole. 

Quando  la  malattia  è recente  le  lesioni, 
die  ora  ho  indicale,  uon  si  trovano  clic  ver- 
so la  rossa  naVicolara , c parecchie  linee 
al  di  là;  ma  sarebbe  un  errore  il  credere, 
con  aitimi  autori,  clic  I'  airezioife  resta  li- 
milHla  a questi  punti.  Quel  clie  si  osserva 
nel  corso  della  malattia  c parecchie  aolns- 
sie  che  bau  potuto  praticarsi  provano  clic  la 
-infiammazione  può  estendere  la  sua  sede  a 
tulU  T.  uretra  ed  anche  al  di  là,  come  ab- 
biamo visto  a propulsilo' delle  complicante; 
.ma  sarebbe. mutile  d’ins édere  su  queste  le- 
sioni, elio  bau  mollo  maggiore  -importanza 
stillo  In  veduta  chirurgica,  come  alte  ad  iu- 
■ dicarc  la  maniera  cou  cui  si  producono  i 
restringimenti  die  sotto  la  veduta  della  pa- 
tologia interna. 


I)  VI,  — Diagli»»!,  |»roa»»tiro. 

mutinosi. Vi  è mollo  poco  a dire  sulla  dia- 
gnosi. Ila  una  parte,  infatti  , niente  è più 
rasile  clic  riconoscere  la  csisleuza  della 
■ bleniiorragia,  c dall'altra,  come  iiinuiili  ab- 
biamo visto, bisogna  rinunziare  di  ricercare, 
altrimenti  che  coll'interrogatorio,  se  l'affe- 
zione ò venerea  q puf  no.  Non  resterebbe 
adunque  a riconoscere  elio  la  maggiore  o 
minore  estensione  deila  iutbiaiiuazioue,  la 
sua  profoudilà  c le  complicanze;  ma'  nello 
situilo  dei  sintomi,  solamente  si  troveranno 
i mezzi  di  far  queste  diagnosi.  Quanto  alla 
Uennnrmgia  secca  abbiamo  visto  ipuajiU 
quel  clic  bisognava  pensarne. 

Pronostico.  Il  pronostico  della  blcnnnr- 
ragia  non  sarebbe  grave  nella  massima  parte 
dei  casi  ; poiché  se  abbiamo  visto  c(ic  la 
blennarrcà,  delle  adorazioni  profonde  del- 
la prostata  e dei  canali  eiaculatori  (2)\  ed 
nitro  lesioni  posssouo  esserne  la  conseguen- 
za, non  bisogna  dimenticare  dii;  quasi  sem- 
pre queste  funeste  conseguenze-  debbono 
attribuirsi  alle  imprudenze  dei  maiali.  I-  rc- 
slringiuiciili  del  canale  deli'  uretra  soprag- 
gi ungono  ordinariamente  in  individui  che 
ballilo  avolo  una  h più  hlennòcragic'  ma  se 
si  paragona  il  numero  ilei  restringimenti  al- 
riniine  iso  numero  ili  scoti,  die  si  osserva- 
no in  tulli  i giorni, si  vede  che  il  pronostico, 
non  può  esserne  aggravalo.  Quanto  al  le 
circostanze  particolari  dio  possono  far  tc- 

(2}  V.  Perdite  seminali  involontarie . 
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more  questa  funesta  conseguenza  della  ma  - • 
liitlia,  non  è qui  luogo  di  occuparsene.  I.a 
stessa  riflessione  si  applica  alle  sililidi  elic- 
si mostrano  dopo  la  bleiinurragia.  D'aK'ron- 
ile  Insogna  dire  Che  si  cercherò  libero  inva- 
ho  delle  basi  solide  per  islubilire  questi 
proli  oslici. 


■$  VII.  — Cara. 


I.a  cura  della  blennorragia  Dovrebbe  esser 
considerala  come'una  delle  piò  ricche, se  li- 
na z:ura  fosse  veramente  riera,  (piando  con- 
tiene molle  precauzioni,  delle  forinole,  dei 
mezzi  diversi,  sempre  presentati  come  I mi- 
gliori da  quelli  che  li  propoiigono.Ma-quesla 
è una  "falsa  ricchezza  che  non  serve  che  a 
inelterc  in  imbarazzo  il  pratico. Non  sarebbe 
meglio  ricercare  eoi)  le  esperienze,  che  pos- 
sono cosi  facilmente  farsi  negli  ospedali  spe- 
ciali. (piali  sono  Ira  i mezzi  clic  possediamo 
quelli  «he  meglio  convengono  a dei  casi  de- 
terminali,anziché  proporre  incessantemente 
nuovi  medicamenti  clic  ingombrami  la  te- 
rapeutica? Del  resto  questo  è un  vizio  thè 
ritroviamo  nella  cura  diluitele  malattie  ve- 
neree. Bisogna  adunque  rassegnarsi  lineili 
delle  ricerche  lerapfluliclie  ben  falle,  e se- 
veiamt-ulo  insinuile  siano  venule  a sbaraz- 
zarci di  lulla  questa  famiglile, e contentarci,* 
passando  in  rivista  tutti  i mezzi  commenda- 
li, di  specificar  quelli  ette  sono  più  panico-  ‘ 
larmeule  fondali  sulla  esperienza. 

Molli  unni  or  sono  s'introdusse  nella  cura 
della  btennorngia  una  gran  modiOcazione. 
Quasi  sempre  erasi  curala  questa  malattia- 
limitandosi  a moderare  iti  prima  In  sua  in- 
tensità e non  cercando  d’ arrestarla  quando 
si  prolungava  óllremodo.  Parecchi  medici, 
che  in  seguito  citerò  , immaginarono  di 
porrejiruscamcnte  ini  termine  al  male  in 
qualunque  periodo  fosse  arrivato,  c dopo 
si  SoO  sempre  fatti-nuovi  tentativi  con  que- 
sta mira.  Questa  cura  ha  ricevuto  il  nome 
di  cura  ubai Uva. Di  essa  ci  occuperemo  in 
primo  luogo. 

-1°  Cifra  abortiva.  I.a  cura  abortiva  con- 
siste iir  mezzi  interni  ed"  esterni,  libiamo  c- 
sterni  qui  Ili  ehe'consislono  a portare  i nic- 
dicunfenli  sui  punti  iufianmiati  ; le  iniezioni 
per  esempio,  • 

Balsamo  ili  copjiaioe.Tra  i mezzi  intcr- 

( I ) Me  rn  fi  obserrnlinns  rf’  urmromie  , ite 
pbyiiaiogit  et  de  pathohiijiei  Paogi  , I8tl  , 

I I.  p.  373. 

(2;  Meni  de  l'Mli  de  mal. , 1812 
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ni. cronologicamente  il  |irimo  è il  coppaivc 
clic  già  si  ainmiuislrava  dal  ungo  tempo  per 
arreslaro  In  scolo  dopo  il  periodo  iiiliam"- 
malorio  acuto.  Il  dottore  Ansiaux  e Ribes 
furono  i primi  che  adoperarono  questa  so- 
stauza  fin  dal  principio  dell'  affezione  o 
durante  il  periodo  acuto.  Ribes  (1)  am- 
ministrava il  coppaivc  puro  alla  dose  di  2 
scrupoli  a 3 dramme  e più  ancora  se  lo  sta- 
lo .il  comportava, ed  afferma  con  questo  me- 
todo non  solumento  aver  fatto  cessare  lo 
scolo  , ma  ancora  aver  fallo  prontamente 
scomparire  degli  accidenti  secondari. come 
l’ingorgo  del  testicolo,  fi  dottore  Ausia- 
u*  (2)  impiegava  ordmariainenl’e  la  pozio- 
ne ài  Clwpart , di  cui  darò  in  prosieguo  la 
formola.e  sopra  vcnlichu|ue  maiali  cosi  cu- 
bati, subito  che  si  presenlavnno.se  ne  vide- 
ro veiilidite  guarir  pronlaiiieiitc.quahinque 
fosse  il  periodo  della  malattia,  e senza  che 
provassero  aflro  fuorché  delle  coliche  . e<l 
un  poco  di  diarrea  prodotta  dui  medica- 
mento. 

Delpech,  ehe  più  lardi  amministrò  parli- 
oolarinenlc  il  pepe  cubebe  (3),  commendò 
mollo  il  "coppaive  dopo  gli  autori  preceden- 
ti.Egli  lo  amministrava  alla  stessa  dosedi  Ri- 
bes.eie  sue  conclusioni  sono  che  quasi  sem- 
pre ii  miglioramento'  si  manifestava  Un  dai 
primi  giorni, che  la  soppressione  della  blcn- 
norragia  Si  è frequentemente  ntlonuta  , ma 
che  in  taluni  casi  i turbamenti  gnslro-inle- 
•itinali  impediscono  di  continuare  sulficien- 
temente  1"  amministrazione  di  questa  so- 
stanza. 

Si  può  diro  che  gli  accidenti  gastrici  ca- 
gionali dal  coppaive  sono  anche  maggiori 
di  quelli  menzionali  ila  Delpech;  e questo 
aveva  inilnllo  molli  pratici  h riuuimurci  , 
quahdo  Velpeau  (4)  immaginò  d’ Introdur- 
re qiiusla  sostanza  pel  retlo  , e citò  parec- 
chi falli  in  appoggio  della  clllcacia  di  'que- 
sto metodo.  Ecco  j ragguagli  pratici  , in 
cui  questo  autore 'entra  sul  proposito.. 


CI. ISTRUÌ  DI  COPIMIVEi 


«In  riepìlogo, egli  (lice, ecco  i risullamen- 
li  generali  che  lui  ottenuti.  Il  balsami)  di' 
coppaive,  introdotto  per  L'ano,  diminuisce 
quasi  coslaiitemenl.c  gli  scoli  blennorragi- 
ei.'siu  nell’uomo,  sia  nella  donna.  In  molti 

(3)  tiri  ne  méilieafe,  seurnihrc  1818. 

(1)  tìerh.  ei  nbt.  sur  te  in  pini  tilt  fi  Inni  e de- 
ru/mlui  ei  da  /mu  re  cabrile,  etr.  (.Ir  cA.  <jtn 
de  mtd  , t.  XIII,  l*  sene.  1827) 
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rnsi  li  sopprime  compiutamente,  al  termine 
ili  quattro,  cinque  sui, sette  od  otto  giorni; 

fiiù  spesso  li  riduce  solamente  al  terzo  del- 
ti Ini-  copia;  talvolta  non  li  fa  cessare  clic  a 
metà,  e per  regola  generale  dopo. l'ottava, 
o decima  presa,  la  sua  adone  diviene  nulla, 
se  non  è completamente  riuscita. 

» Mi  è sembralo  che  per  agire  in  un  mo- 
do nifi  efficace  era  buono  d’ aumentarne 
la  Uose;  in  modo  che  ora  comincio  obìlual- 
mcnlc  da  citi*  grossi  (3ijf):  il  giorno  ap- 
presso ne  amministro  quattro  (gf),  pòi  sei 
(3vjjj),  poi  auctie' otto  (§j  ) negl’ individui, 
che  lo  sopportano  senza  difficoltà.  L’ho  fat- 
to prendere  nella  decozione  di  china,  e me 
no  sono  trovato  bene;  ma  è difficile  di  me- 
scolando. In  seguito  ho  presp  il  parlilo  di 
farlo  diluire  nel  giallo  <f  uovo,  c di  alimi- 
gnrlo  in  ma  decozione  di  altea.con  cui  non 
pertanto  resta  meno  commisto  clic  còli  l’ac- 
qua gommala,  ellobio  preferisco  in  ultima 
analisi.  Vi  fo  aggiungeie'ddroppio  (estrat- 
to acquoso  dii  1 granello  a 2)  per  intormen- 
tire il  retto  ed  impedire  il  bisogno  ildla-esput- 
sione.  Parecchie  volle  vi  ho  aggitinlo'della 
canfora  (3  a i granelli)  negl'individui  che 
erano  tormentati  la  notte  da  erezioni  dolo- 
rose, e da  un  senso  ili  calore  all'uretra.  Cia- 
scuno ilei  resto  comprenderà  facilmente 
clic  sotto  questo  rapporto  si  possono  varia- 
re in  mille  modi  le  forme  che  conviene  di 
dargli  c le  sostanze  con  cui  talora  è buona 
mischiarlo,  l/iniportaute  è che  sia  assorbi- 
to, c clic,  per  conseguenza  il  inalali!  possa 
ritenerlo,  e questa  ultima  parte  deve  spe- 
cialmente fissare  l'attenzione  del  chirurgo, 
l’or  questa  ragione  bisogna  amministrarlo 
nella  minor  possibile  quantità  di  viticolo; 
è meglio  sceglier  un  liquido  mucillaginoso 
o astringente  senza  esser  irritante , che 
ogni  altro  ; si  devono  aggiùngervi  dei  nar- 
cotici ; ungere  il  sifone  delia  siringa  co- 
piosamepie  con  un  corpo  grasso,  c pren- 
dere le  nllrc  convenienti  precauzioni  per 
fare  plie’ l'apertura  dello  sibilerò,  non  ne.  re- 
sti il  niellala,  godendo  quest' orificio  d’  una 
scnsibil  tà  particolare,  la  quale,  se  vi  si  ar- 
resta della  matcriu  resino-gominnsa,  fa  e.be 
i malati  provino  un  senso  d’ardore  e dei 
termini  talvolta  difficili  a sopportarsi,  o a 
vincersi,  e che  il  più  sovente  li  obbligano 
ad  espellere  il  lavativo. 

» I suoi  effetti  immediati  presentano  del; 
le  gradazioni;  pra  i malati  non  prevaiù)  al- 
cuna parlicolar  sensazione  e ritengono  il 


(f)  Reck.  prat.  sur  la  thirap.  de  la  syphi 
Ut.  par  Lucas  Championoiòre,  t836. 


rimedio  senza  la  minima  difficoltà  ; altre 
volte  al  contrario  Sopraggiuugono  delle  co- 
liche, dei  torniini,  clic  obbligano  d’andare 
al. secesso , o fluiscono  per  scomparite  ai 
termine  d’un  tempo  più  o meqo  lungo,  ma, 
però,  dì  Ini  maniera,  clic,  se  persistono  per 
due  ore,  ié  inùtile  fare  dogi;  sforzi  per  non 
cedere  al  bisogno  pile  determinano. Di  raro 
vi  sono  delle  nausee  o un  turbamento  ge- 
nerale. Nella  maggior  parte  degl'individui, 
dopo  ia  prima, la  seconda  e la  terza  dose,  si 
manifesta  un  senso  di  peso  al  perineo,  di 
secchezza  e di  ardore  in  un  punto,  percscm- 
pio  verso  la  prostata,  o in  luna  la  estensio- 
ne dell’  uretra;  delle  frequenti  voglie  d' o- 
rinarc,  di  modo  clic, durante  quest’  ulto  ed 
anche  pochi  minuti  dopo;sembra  che  la  ve- 
scica si  contragga  con  maggior  forza  del- 
l’ordinario..... 

a K inutile  ripetere  dopo  quello  che  ab- 
biami delio  più  binanti,  che  non  si  può  con- 
iare sulla  ujililà  di  questo  metodo  che  quan- 
do di  balsamo  di  ceppai  ve  non  è rigettato, 
abbisognando  che  questa  sostanza  sia  assor- 
bita perchè  agisca.  » 

Si  vede  ehe  Velpcau  non  ammetlc  clic 
•il  balsamo  di  cappuive  agisca  per  una  sem- 
plice rivulsione  sul  tubo  digestivo,  c non  si 
può  che  partecipare  della  suaopiuionc, quan- 
do con  lui  scuòla  clic  meno  questa  rivul- 
sionc  è forte, meno  sono  grandi  le  coliche, - 
il  medicamento  è mcglio.ritenulo,  c per  con- 
seguenza assorbito, più  la  medicazione  è effi- 
cace. Molli  altri  medici  lianno  adoperato  il 
balsiimodi  coppaivc  sia  amministrandolo  per. 
bocca,  sia  inlroduceiulolo  pel  retto,  e le  o- 
piniuni  sulla  ulilità  di  questo  mezzo  nello 
circostanze  di  cui  si  tratta  , sono -molto  di- 
verse.Cullcricr  (1)  non  accorda  un  gran  ja-' 
loro  a questo  medicamento  e Lallemand  (2) 
giunge  fino  a dire  clic  il  balsamo  ili  coppai- 
vc, non  solo  non  è uiile  nei  casi  di  viva  ir- 
ritazione, ma  ancora,  nei  maggior  numero 
dei  casi  riaccende  la  infiammazione,  che  già 
cominciava  a spegnersi.  Si  troverà  senza 
dubbio  un  poco  di  esagerazione  in  questa 
ultima  assertiva,  poiché  i falli  citanti  da  Itibes 
Ansiaux,  Dcbpecfi  e Velpoau  sono  positivi. 
Ma  quale  èif  definitivo  risultamcnto  dei  rag- 
guagli or  dati?  t"  Che  I’  uso  del  coppaivc 
non  produce  una  guarigione  radicale  in  tut- 
ti i-casi;  2°  clic  spesso  non  fa  cIlo  calmare 
momentàneamente  il  male,  che  si  produco 
in  seguito  con  lidia  la  sua  inlrnsilà;  3"  elio 
deve  esser  prontamente  abbandonato  o ain- 


(2}  V.  Thèsc  di  Plaindoux.  Montpellier, 
1833. 
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ministralo  fu  Vn t ;tl i vi . nllorclrè  produce  vo- 
mili.  o coliche  violente  c diarrea;  l*  che  se 
dopo  averlo  usalo  |>cr  siri  ad  otto  giorni, 
non  ha  prodotto  de'  buoni  effelli,  non  biso- 
gna più  contare  sopra  diessn.e  si  deve  sop- 
primere por  teina  di  non  defaticare  la  stoma- 
co egl'iideslini.  Qnesle  considerazioni  devo- 
no tenersi  presenti  dai  giovani  pratici:  i qua- 
li leggendo  taluni  nidori  potrebbero  tener 
latito  certa  la  guarigione  da  annunziarla,  e 
proverebbero  molli 'disinganni;  il  clic  è nv-, 
venute  spesso  prima  clic  il  valore  reale  di 
qucsla  soslauza  fosse  sufficientemente  co- 
nosciuta. 

Ittcord  (1)  ha  potuto’  osservare  clic  l’ ef- 
fetto del  coppnivc  b direno  suHa  mucosa 
dell'  uretra,  tu  uomo  avendo  lina  fistola 
uretrale  messa  al  davanti  delle  borse  con- 
Iqie  una  bleiiliorragia  clic  affolla  il  banale 
in  lidia  la  sua  estensione.  Il  coppaivesf  atn- 
ministrò  inteniamenle,  e subito  tutta  la  por- 
zione posteriore  dcll'nrélra  iii  contatto  colla 
orina  carica  del  principio  medicamentoso  è 
con  molto  vantaggio  modificala  mentre  clic 
In  infiammazione  persisle  con  inda  la  sua 
intensità  nell'  anteriore.  Allora  si  fa  fare 
in  questa  mi’  iniezione  di  lidia  l'orina  del 
malato  nel  momento  clic  viene  emessa  , ed 
allora  il  miglioramento  si  fa  notare  in  qué- 
sta porzione  c progredisce  cosi  rapidamen- 
te che  nell’  altra.. 

Abbiamo  ora  visto,  dal  fallo  elle  ha  cita- 
to Biconi,  che  il  balsamo  -di  coppnivc  agi-  ; 
sce  direttamente  sulla  mucosa  uretrale. Quc- 
-sto  spiega  i numerosi  successi  ononidi  dal 
dotlor  Taddei  (2)  per  mezzo  d' iniezioni 
fatte  eòli  questa  sostanza.  Questo  medico  le 
prescrive  nella  biennotragia  acuta,  come 
nella  bleiuwrrea,  e nella  leucorrea,  ed  il 
ristillautenlo  è Io  slesso.  Kgli  spinge  anche 
le  iniezioni  per  mezzo  d’una  sonda  a dojipia 
correlile  fin  nella  vescica  nei  casi  di  cistir- 
rea.  Alcuni  casi  soltanto  sono  ribelli;  c son 
quelli  in  cui  la  mnlullia  è molto  antica,  e si 
nceompiigna  a lesioni  profonde  delia  pro- 
stai» o dèli’  uretra.  " v 

Ecco  la  composizione  adoperata  per  que- 
ste iniezioni  nulla  blcnnorragia  : 

P.  balsamo  di  ceppai  ve 

— emulsione  di  mandorle  dólci  e goni- 

■ ' m'arabica  jiij 


(Il  ■Bull,  del' Acuii.  dentili.,  I XIV,  p.  503. 

(2)  Ballettino  dille  scienze  mediche  di  Bo- 

loi/ua,  1817. 

(3)  Journ.  ie  mid,  et  de  cliir.,  et  Jmtrn. 
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Marebai  (di  Strasburgo  (3)  l'adopera  nel- 
le stesso  circostanze,  mà  sotto  altra  fucina: 
egli  fa  disciuglicre  in  100  parti  d’adona  vlr- 
stillala  5 di  balsamo  di  coppaive,cd  8 di  goin- 
ma;carica  e spalma  di  quesla  cifmtsion#  una 
sonila  di  gomm’claslica  che  pone  nell’  ure- 
tra senza  farla  penetrare  in  vescica,  c che 
soslicne  col  mezzo  di  lacci.  Questa  sonda 
mantiene  col  suo  scorrimento  l'uretra  iti  un 
bagno  continuo  di  coppaivc.  L’  autore  dico 
aver  guarito  con  questo  solo  mezzo  molti 
malati.  Aggiungiamo  che  questo  medico  ha 
nitrnulo  identici  risultamcnti  nellablcnoor- 
ragia  della  donna  e nella  leucorrea  intro- 
ducendo nella  vagina  uno  zaffo  impregnato 
di  questa  sostanza. 

Pepe  cubebe.  Già  il  dpltor  Craarford  et 
Unnici  (A)  avevano  vantato  -la  efficacia  del 
pepe  cubebe,  quando  Delpech  (3)  annunziò 
in  Francia  che  questo  medicamento  aveva 
incora  un-’  aziono  maggiore  del  balsamo  di 
eoppaive.  Dopo,  alcuni  autoitne  Iwn  loda- 
,lo. In  proprietà. OelpCcli  lo  dava  semplieissi- 
maincnu1  in  polvere  nel' seguente  niodo  : 

P.  pepe  cubebe  pulv.  3jvr  • 

Dividrtc'in  tre  carline.  Pose:  una  la  matti- 
na, un'  vira  prima  del  pranzo,  una  a sci  ore 
della  sera,  e<l  un’  altra  prima  di  andare  a 
Iella. 

Qursfrt  cliirurgo  afferma  clie  rpirslo  me- 
diciimenln  guarisce  oliasi  costantemente  la 
bleunorragia.  ed  in  breve  tempo.  Ma  Vel- 
p'eau  (C)  ha  fatto  notare  ancora  clic  it  pepe 
cùbolic  irrila  violentemente  lo  stomaco,  c 
gl'  intestini,  clic  molli  non  possono  soppor- 
tarlo; e clic  in  altri  è difficile  potere  elevar 
la  dose  lauto  da  ottenerne  tutta  In  utilità 
possibile.  Questo  autore  per  ovviare  a que- 
sti inr.onvciiiehti  Ita  immaginalo  d'introdur- 
rc  il  pepe  cubebe  nel  rclln,  come  il.eoppai- 
ve,  ed  ecco  come  I’  auihiiuisim  : 


Cf.ISTF.RI  DI  PEPE  CraliBE. 

P pepe  cubebe  3viij 
. Sospendete  im 


dee  eonn  mid.-ehir.,  i ollolire  IR52. 

(4)  Rasi.  Mai/.,  t.  IV. 

(5)  Itevi ie  med  -,  seltembre  1818.  • 

(6)  Loc.  cit.,  p 42.  ' ■ 
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Acqua  di  altea  Jvj 

Il  disierò  dero  essere  rilcoulo  come  quello 
di  coppaire. 

I risultamonti  che  egli  aveva  ollcmiti  nel 
1827  non  differiscono  sensibilmenlc  da  quel- 
li avuti  da  lui  idairammiuislruzionc  ilei  bal- 
samo di  coppaivc,  e si  può  dire  che  tulle  le 
riflessioni  falle  muntili  a proposito  di  que- 
sta sostanza  si  applicano  al  pepe  cubebe. 

Avrei  potuto- uioitiplicure  le  formule,  ma 

1 modi  d*  amministrazione  ebe  ora  lio  indi- 
cali sono  sufficienti.  Non  aggiungo  elio  la 
seguente,  la  quale  è data  da  Bcral  (1): 

V.  estratto  alcooliro  oteo-rcsinoeo  di  cu- 
bebe e mucillaggine  di  gomm'  ara- 
bica qua  gj 

Mischiate.  Dose:  una  cucchiaiata  da  caffè 
tre  o quattro  vòlte  il  giorno',  in  un  poco  d’ac- 
qua. Questa  dose  deve  essere  elevala  , se  si 
vuol  combattere  una  blcpuorragia  molto  in- 
fiammatoria. 

Oggi  si  usano  con  vantaggio  le  capsule 
gelatinose  o altre,  per  portar  nello  stomaco 
il  balsamo  di  coppaivc  ed  il  pepe  cubebe 
puri;  ma  questi  mezzi  non  hanno  altro  van- 
taggio clie  di  risparmiare  al  malato  jl  gu- 
sto ributtante  di  questi  rimedi,  che  diviene 
insopportabile  dopo  alcuno  prese. 

Astringenti.  È raro  che  si  abbia  unica- 
mente'ricorso  alla  cura. fatta  cogli  astrin- 
genti presi  internamente,  nella  cura  abor- 
tiva della  bleqnorragla.  L 'estrailo  iii  rnta- 
nia,  il  tannino,  ecc.,  si  amministrano,  ma 
quasi  sempre,  quando  la  malattia  tende  al 
cronicismo.  È più  comune  d’  unire  queste 
sostanze  al  balsamo  di  coppaivc,  o al  pepe 
cubebe  collo  scopo  di  sopprimere  lo  scolo 
nel  periodo  acuto.  Il  seguente, oppialo  è 
stato  talvolta  -ammiuisiralo  colla  sìessa  mira: 

P.  balsamo  di  epppaive  8ijf 
— pepe  cubebe  3jv 
estratto-dì  rateava  3j 

Mischiate.  Da  preadersi  di  questo  miscugli  ■ 

2 o tre  acropoli  tre  volle  al  giorno. 

Si  possono  a questa  preparazione  altri  - 

(t)Foy,  Formutuire  del  miieciat  prati 
cimi. 

(2)  V.  Colombier,  Code  de  mideeine  vòlt 
in. 
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fallire  'inconvenienti  ancora  maggiori  clic 
alle  prccedcnli. 

Dràstici.  I drastici  sono  siali  mollo  più 
frequentemente  usati  nei  casi  di  Idcimorr.i- 
giu  cronica,  che  di  blctiuorragia  acuta;  non 
pertanto  sono  stati  adoperali  talvolta  collo 
scopo  di  abortir  questa,  ed  è una  pratica 
volgare  di  servirsi  in  questi  casi  della  colo - 
quinlide.  Si  legge  in. una  raccultu  tifa  medi- 
cina (2)  che  parecchi  individui  si  guariro- 
no d'. una  blcnuorragia  acuta  ingoiando  in 
una  o due  dosi  un  frutto  intero  ili  coloquin- 
tide. IV  altra  banda  gli  autori  del  Compen- 
tlium  riferiscono  clic  quallro  individui,  che 
fccet‘0  uso  di  questa  sostanza  macerata 
nel  vino  provarono  tutti  gli  accidenti  del- 
l’ avvelenamenti!  coi  purgatili.  Quoslo  me- 
todo in  cui  non  si  agisce  clic  per  una  vio- 
lenta rivulsinne  sull'  intestino,'  è,  come  si 
vede,  mollo  pericoloso;  perciò  i medici  non 
lo  consigliano  mai,  c non  prescrivono  la 
gomma  gotta,  la  scammonea,  la  sciarapgti 
più  della  coloquinlidc, di  cui  ora  ho  parlalo. 

Noi)  fo  menzione  clic  per  semplice  ricordo 
dei  metodi  volgari , come  la  sospensione 
della  polvere  da  cannone,  c della  polvere 
ordinaria  nell’  acquavite  clic  si  prende  ad 
alle  doiji.  Questi  mezzi  certamente  bau  pro- 
dotto delle  guarigioni,  ma  unicnnicnlo  per 
una  rivulsione,  di  cui  non  si  può  calcolare 
la  portata,  c elio  può  menare  ad  esili  fu- 
nesti. ' , 

Iniezioni.  Vedremo  delle  iniezioni  di  ogni 
specie'  essere  stale  {indicate  da  molli  medici 
per  ashfaigcre  gli  scoli  dopo  il  periodo  in- 
fiammatorio; qui  non  si  trulla  che  di  quelle 
clic  sono  siate  adoperale  collo  «uopo  di  fave 
abortire. una  blennorrugiu  ad  un  periodo  vi- 
cino al  suo  principio. 

Non  parlerò  delle  iniezioni  astringenti 
porche  non  vi  si  ricorre  più  oggigiorno 
nelle  circostanze  ili  cui  si  tratta-;  inni  mi 
occuperò  clic  delle  iniezioni  coleretiche  col 
nitrato  d'argento, che,  in  questi  ultimi  anni 
hanno  molto  occupato  i medici,  e mi  con- 
tenterò di  menzionare  la  pratica  di  Clos- 
sius  (3)  die  consisteva  nel  portare  nell'ure- 
tra per  mezzo  il’  un  pennello  lungo  e sotti- 
le, dell'acqua  di  calce  ed  una  soluzione 
mollo  allungata  di  pietra  caustica,  non  es- 
sendo stata  imitata  questa  maniera  di  cau- 
ìerizzazimie. 

Iniezioni'cot  nitrato  tTargenlo.SI  cono- 
sce che, da  qualche  annoili  qua,  le  infiam- 
mazioni delle  mucose,  dpltc  catarro  ti,  so- 

fui'rr,  t.  V. 

(3)  Vber  dii  Lultttuelie.  Tubinga  , l"97. 
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no  siale  anaciate  e spesso  con  successo, 
anche  quando  erano  violente,  dall'  applica- 
zione del  nitrato  il-'argetilo. Questo  melodi), 
cui  si  è dato  il  nome  ili  noeti  Iti  tino  poiché 
con  esso  si  sostituisce  una  infiammazione 
semplice  ad  una  specifica-,  o piuttosto'  una 
infiammazione  di  esterna  cagione  ad  una  di 
causa  interna,  è oppi  generalmente  diffuso. 
Tu- Inghilterra  si  è comincialo  ad  adoperar- 
lo con  maggiore  energia  per  fare  abortire 
la  blcimqrragia.  Si  possono  citare  tra  i me- 
dici che  i'  hanno  proposto  il  dottor  Sim- 
mons  (1),  Johiislnn.  ttidwnv,  Lucas  (2).  Ve 
ne  è uno  soprattutto, Wall-Moreau  (8),  che 
bisogna  specialmente  ricordare,  poiché  la 
sua  pratica  si  ravvicina  mollo  a quella  clic 
esporré  ora  parlando  delle  iniezioni  di  ni- 
trato d’ argento  ad  alla  dose  , c perchè  ha 
notato  i buoni, i cattivi  successi, e gli  acciden- 
ti clic  sopraggitingmio;  ma  nessuno  Io  ha 
usato  con  maggiore  arditezza  c costanza  di 
Carmichaél , di  Dublino,  il  cui  metodo  c 
stato  da  Ileheney  (4)  il  primo  adoperato  iu 
Francia.  Prima  che  qtlesl’  ultimo  ci  avesse 
. fntlo  conoscere  il  nsultanieiilo  dello  sue 
osservazioni , i soli  tentativi  fatti  In  questo 
senso  erano  stali  molli  diversi. 

Iniezioni  di  nitrato  il'  arguita  a picco- 
la dose. ''erre, di  Montpellier  (5)  aveva  ado- 
peralo le  iniezioni  di  miralo  d'argento,  ma 
a piccole  dose,  c il  più  sovente  in  casi  in  cui 
i sintomi  infiammatoli  si  erano  dissipati,  o 
notevolmente  corre  Ili.  In  quanto  alla  Idoli - 
norrogia  al  principio,  Serre  non  Aveva  citalo 
clic  un  fallo  molto  insuflicieùte.nicord  non 
aveva  ancora  fallo  altri  tentativi.  Indicherù 
iu  prima  il  risiiliamenlo  di  questa  medici- 
na a piccole  dose,  c passerò  in  seguito  al- 
l’ esame  della  cura  abortiva  ili  Carmichaél, 
adottala  da  Dcbeney  c provata  con  risulta- 
inculi  diversi  da  altri  medici. 

Serre  non  amministrava  che  una  piccolis- 
sima dose  di  nitrato  d’ argento;  il  liquido 
delle  sne  iniezioni  cornicilo  le  seguenti  prò 
porzioni. 

P.  nitrato  d’  argento  cristallizzato  gr:  è 
— acqua  distillata  3j 

Se  la  iniezione  sembra  troppo  irritan- 
te, riducete  la  proporzione  dei  nitrato  d’ar- 
gento a 1/1  di  granello  pér  1 oncia  di  ac- 

tt)  Or»  thè  cure  of  tjonon  h. 

(2)  The  I.ancel,  maggio  1833. 

(3)  V.  Gunite  medicate,  giugno  1837. 

(tl  Me  aulire  tur  le  traile  meni  abortif  de  la 
blennoirliugie.  Parigi,  1813,  iu-8' 


qua;  se,  al  contrario,  non  sembra  bastare, 
elevatene  la  tinse  a 3/5  di  granello. 

I.e  iniezioni  devono  esser  falle  con  una 
siringa  di  osso,  secondo  questo  aulore,  O 
eoo  lina  siringa  ili  vetro  secondo  gli  altri 
pralici.  Si  deve  dopo  la  iniezione  compri- 
mere l’ aperlura  del  canale,  in  modo  che  il 
liquido  resti  circa  un  mezzo  minuto  nell'  u- 
rctra. 

Per  minime  che  sembrane  queste  dosi, 
che  Micord  ha  portate  sino  ad  t granello 
per  l oncia  di  acqua,  pure  in  parecchi  casi 
Spiegano  un’azione  mollo  irritante  sulle  mu- 
cose uretrali.  Sopra  difciotlo  osservazioni  ri- 
ferite da  Serre, ve  ne  sono  sci,  ossia  il  terzo, 
in  crii  è fatta  menzione  d’  un  dolore  abba- 
stanza vivo  da  esigere  la  sospensione  della 
cura,  ed. in  due  la  irritazione  fu  tale,  clic  la 
cura  non  potè  esser  ripresa.  Iu  due  indivi- 
dui si  ebbe  inoltre  un  piscio  di  sangue  ma 
scarso.  La  guarigione  e sopraggiunta,  nei 
casi  in  cui  si  è potuto  continuare  la  cura, 
al  termine  di  duo,  tre,  sei  iniezioni  al  più. 
Iticord,  come  ho  detto  binanti,  ha  ripetu- 
to queste  esperienze  coi  medesimi  ristilla- 
nienti. 

Si  vede  adunque  clic  queste  iniezioni  con 
piccole  dosi  di  nitrato  d'  argento  possono 
essere  utili  per  fare  abortire  la  blennorra- 
gia,  nw  non  hanno  una  elllcacia  certa  e non 
sempre  sono  iimocue. 

Iniezioni  di  nitrato  <T  argento  ad  alfa 
dose,  bebeney,  dopo  aver  osservalo  clic  le 
iniezioni  a piccole  dose,  massime  quando 
sono  adoperale  nel  periodo  infiammatorio, 
spessissimo  non  hanno  altro  effetto  che  di 
produrre  unsonraeccitamerHo  dispiacevole, 
ebbe  la  idea  di  ricorrere  alle  iniezioni  ad 
alla  dose  secondo  il  metodo  di  Carmichaél.' 
F.cco  le  proporzioni  clic  adopera  : 

r.  nitrato  d'  argento  cristallizzato,  gr:  ij 
a 12,  14,  16 

— acqua  distillata  ,;j 

Questo  autore  riepiloga  cosi  il  risulta- 
munto  ottenuto. 

(t  t“  Innocuità  assoluta  dalle  iniezioni 
caustiche.  In  nessun  caso,  egli  dice,  Ito  os- 
servalo alcun  accidente  consecutivo.  Que- 
sta condizione  d’ innocuità  , la  prima  a ri- 
chiedersi in  ogni  mezzo  eroico,  e stala  pie- 
namente verificata  al  Dispensatone  speciale 

(3)  .W«m.  tur  Tr/ficarilc  de t in jfctinnl  cau- 
si igne»  acce  le  nil  rute  d‘  art/cnl,  eie.  Parigi, 
1813.  — -Exposé  pralique  de  la  ieri  linde  dee 
injeclinnt  cauitiques.  Parigi,  I8S6,  in-8". 
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«li  Lione  per  le  affezioni  -veneree,  in  cui  il 
ineludo  delle  iniezioni  di  librato  d’ argento 
è sialo  applicalo  sopra  ima  vasta  scala  «lai 
dollor  Loriche,  cioè  da  un  anno  sopra  più 
dì  trecento  inalali. 

« Lungi  dal  provocare  la  reazione  laido 
leuiula  dagli  aulori, la  iniezione  caustica  ha 
per  cflWio  costante  di  spegnere  la  inlìam- 
■nazioue  v qualuiupie  sia  il  grado  del  suo 
sviluppo,  Queslà  legge  poggia  , per  non 
parlare  che  dei  falli  raccolti  nella  mia  pra- 
tica, sopra  quasi  ccntolrcnta  osservazioni 
fornite  da  militari  in  massima  parie,  cioè  a 
dire  da  giovani  vigorosi,  messi  sodo  filili  i 
riguardi  in  condizioni  le  più  favorevoli  allò 
reazione  iuiiainmaloria. 

» 3°  Quando  la  blennarragia  è colpita 
pròprio  nel  cominciarne»  lo, l'aborto  è «piasi 
cerio:  infuni. sopra  tremolio  casi, ebbe  luogo 
ventuno  volte  dopo  una  sola  iniezione,  c 
sèi  volle  dopo  due.  Restano  undici  casi,  in 
cui  lo  scolo  si  è.  riprodotto  , sempre  senza 
l’apparato  infiammatorio  , ed  il  più  spesso- 
per  colpa  dei  maiali  , poiché  non  bisogna 
dimenticare  che  abbiamo  n fare  con  immu- 
ri, gente  generalmente  poco  docile. , e as- 
sai refrattaria  in  ciò  clic  trattasi  regime. 

» Quando  la  blennorragia  ha  oltrepas- 
sato il  periodo  del  principio,  gli  effetti  «Iel- 
la infiammazione  sostituii vu  non  sono  più  co- 
sì costanti  , voglio  dire  così  presto  e. così 
facilmente  ottenuti  , poiché  si  ottengono 
sempre;  secondo  il  periodo  della  malattia 
ed  altre  circostanze  sufficientemente  buli- 
cate nella  memoria,  bisogna  allora  reitera- 
re le  iniezioni  per  mutar  la  natura  «Iella 
nemmiisia  e ricondurla  .allo  stalo  d’ infiam- 
mazione iìi  cerio  modo  traumatica.  » 

Credo  dovere  aggiungere  a quésti  rag- 
guagli la  compieta  esposizione  dèi  modo', 
coti  cui  Debeney  vuole  che  le  iniezioni  sia- 
no praticate,  poiché,  se  non  sono  limi  fal- 
le, possono  aver  luogo  degl’ inconvenienti. 

« Pratico  in  prima,  egli  dice,  (1)  a titolo 
«li  lavanda  ulta1  jtrima  iniezione  colla  so- 
luzione caustica,  c la  lascio  uscire  tuimc- 
dialamente;  poi  suhiln  dopospingoamu.se- 
c onda  iniezione,  che  fu  restare  nel  canale 
per  circa  un  minuto. 

» K buono  clic  la  iniezione  sfa  fatta  a 
qualche, distanza  dal  pranzo,  aJlinchè  l'in- 
dividuo non  abbia  a rendere  le  orine  di  po- 
che ore , essendo  la  loro  emissione  resa 
diffìcile  e dolorosa  |icl  gonfiamento  conse- 
cutivo , o forse  essa  impedirebbe  ancora 
l'effetto  terapeutico. 

(I)  Journ.  des  cuna,  méd.-chir.,  dicem- 
bre 1S13. 
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» in  generale  , non  è buono  affidarsi  ai 
maiali  per  fare  l'iniezione  : il  meglio  è «li 
praticarla  colle  mani  proprie,  ma  è d'uopo 
meltorsi  i guatili. 

» Quando  il  inalalo  ha  un  genere  di  vita 
regolare. io  non  mulo  niente  alsuo  regime, 
c non  credo  necessari  i bagni. 

» La- dose  clic  mi  è sembrata  più  convc- 
nienic  c con  cui  ordinariamente -comincio, 
è quella  di  gr.12  di  sai  d’argento  peri  oncia 
di  acqun  distillala. Ad  ogni  iniezione  V au- 
mento di  2 granelli....  ÌVon  temo  affatto  di 
alcuno  inconvcuiciite  cominciando  «la  una 
dose  più  elevata,  debbo  render  chiarissimo 
questo  punto. Ilo  adoperalo  le  iniezione  si- 
no alle  dose  di  1 o 2 scrupoli  fin  dal  prin- 
cipio ; e due  medici  di  Parigi  sono  giunti 
sino  a questa  proporzione  e se  nc  soli  tro- 
vali bone  »• 

L'autore  aggiunge  che  questa  pratica  non 
si  applica  clic  ai  casi  in  cui  la  infiammazio- 
ne è limitala  alla  mucosa  . qualunque  sia 
d’altronde Ja  sua  intensità. Setulta  la  spes- 
sezza dcU'urelra  è infiammala, bisogna  ado- 
perare la  cura  unlillogislica  prima  di  venire 
alio  iniezioni. 

Parecchi  medici  si  sono  affalicali  ad  usa- 
re imesla  cura  clic  ho  dato  a lleheney  così 
belli  risultameuti.c  non  soli  venuti  alle  stes- 
se conclusioni.  Non  parlerò  più  di  Uicurd, 
poiché  più  in  là  presenterò  in  modo  com- 
pleto la  cura  pruposta  da  qnesto  medico, -o 
per  conseguenza  la  cura  abortiva  clic  ne  fa 
parte.  Citerò  in  prima  V'enol,  Chirurgo  de- 
gli ospizi  dui  venerei  «li  bordò  elio  ha  rap- 
portalo otto  osservazióni,  ed  ha  dato  il  sun- 
to di  quattordici  altri  falli , in  tutto  venti- 
due  (2).  Questo  autore  ci  fa  conoscere  in 
prima  elic  ila  praticalo  la  iniezione  alla  do- 
se di  12  granelli  di  nitrato  d’  argento  in  t 
oncia  di  acqua;  poi,  passando. allo  sludio 
dei  Talli, trova  chciion  vi  è unindividao  che 
non  abbia  sofferto  degli  accidenti.  Megli  ol- 
io primi  malati,  vi  furono  due  volle  dolori 
atroci,  clic  si  estendevano  verso  i lombi  Inii- 
go  i cdrdoni  spermatici,  prinpismo,  disu- 
ria, tenesmo  vescicole  . di  in  uii<L  dei  cast 
emorragia  uretrale  copiosa;  una  volta  artri- 
te acula  dopo  la  soppressione  dello  scolo; 
due  volle  dei  bubboni  suppurali;  min  oftal- 
mia blcmiorragica  clic  segui  la  soppressio- 
ne «lello  scolo,  e parecchi  ascessi  dtdla  ver- 
ga in  ua  caso.  Infine,  bisogna  aggiungerò 
die  loscolo.dnpo  tulli  questi  accidenti, non 
è tardato  a riprodursi  con  la  medesima  iti  - 
Icnsitù. 

(2)  .lunuir*  de  In  chirurgie  frane, aire  et 
Uranifere.  Parigi,  isti,  r XII,  p.  301. 


.lUS  Mimili  UI  LU  tir.  GKSITO-I  Ultime. 


Il  sunto  seguente  presentalo  da  Venni  fu 
conoscimi  rim  ilo  clic  è avvenuto  negli  al- 
tri quattordici  casi. 

Casi  in  cui  la  cura  abortiva  ha  determi- 


nalo Torchile  acuta  5 

Casi  in  cui  essendo  stale  adoperale 
due  iniezioni, la  prima  è siala  nulla  nei 
suoi  elicili;  la  seconda  ha  determinato 
delle  postili  e degli  ascessi  uretrali.  i 

Casi  d'oriahnia  blenunrragiea  2 

Casi  d'udenitc  inGammatoria  non  sup- 
purala 2 

Casi  d'artrite  dei  due  carpi  1 


Totale  li 

I falli  osservali  da  Vcnol  sono  , come -si 
vede,  ili  opposizione,  completa  con  quelli 
raccolti  da  DebepCY.QuaTè  la  causa  di  que- 
sta differenza  ? K dinieilissimosii  ciò  einet- 
lerc  un  parere.  Intanto  mi  sembra  impos- 
sibile di  non  ammettere  che  nei  casi  pre- 
sentali da  Vcnol , non  vi  sono  siale  delle 
coincidenze  tlispincevoli.  Notiamo,  inoltre, 
chi-  Venni  non  ri  dice  se  la  infiammazione 
blfunorragica  era  n puV  no  sempre  limitala 
alla  mucosa,  condizione  necessaria  pei  suc- 
cessi della  cura  secondo  Debeney.  I.e  os- 
servazioni di  Debeney  e diLeriebc  soutrnp- 
j>u  numerose  perchè  si  possa  dubitarc-di 
quel  clic  io  dico;  ino, donilo  la  hit  parie  an- 
che a queste  coincidenze  , sempre  rasiera 
un  cerio  numero  di  casi  clic  provano  (die  la 
innocuità  delle  iniezioni  non  è talvolta  cosi 
compirla  come  Debeney  era  autorizzalo  a 
pensare  dopo  le  sue  osservazioni. 

Jacquot  (I)  |ia  parimenti  sperimentalo 
questo  metodo  , ed  ha  ollenulo  i seguenti 
risiili, minili  (2). 

« Primo  gruppo.  Comprende  undici  casi 
di  hleuuorragia  clic  duravano  da  un  anno 
sino  o Ire  giorni.  I.a  iniezione  di  nitrato 
d'argcnlo  fu  falla  alla  dose  di  Ili  granelli 
per  1 oncia  d'acqua.  Vi  furono  nove  guari- 
gioni , una  recidiva,  un  accidenio.  Questo 
consistette  in  una  vivissima  infiammazione, 
i lio  fece  necessaria  T applicazione  di  venti 
sanguisughe  al  perineo;  quanto  all'epoca 
della  guarigione,  T anime  si  limila  a dire 
che  la  maialila  fu  abortita . 

ir  Secondo  jrupjm.BIcnnorrngia  presso  a 
poco  al  quarto,  quinto,seslo  giorno:  dicias- 
scile  casi.  Nove  guarigioni  immediate  c do- 
po recidiva:  olio  insuccessi  . di  cui  Ire  con 
accidenti , i quali  Turono  bubboni  c iuliam- 
inazione  dell'asla. 

\ . 

(1)  Journal  tic  rltirurgie,  febbraio  1813. 

(2)  Unii,  de  lltéCtip;  marzo  IK15. 

(jjjtntrn  de  Montpellier,  febbraio  e inar- 


c Terrò  gruppo.  Racchiude  16  bleinior- 
ragic  dal  sclliuio  al  Irrulcsinin  o quarante- 
simo giorno;  sono  al  uoiiK-ro  di  sei;  ou  suc- 
cesso, cinqucinsucccssi,  di  cui  due  con  ac- 
cidenti che  laniere  imputa  al  nidodo,c  so- 
no inforchile, ed  un  bubbone.  » Non  parle- 
rò qui  del  quarto  gruppo  poiché  non  vi  ò 
quhdione  clic  della  blennorragit  croniche. 

Questi  falli,  benché  sono  meno  in  opposi- 
ziuc  con  quelli  rapportali  da  Debeney  , ne 
differiscono  nondimeno  sciisibihncul'c;  nia 
prima  di  eniellrrc  un  parere , passiamo  in 
rivista  alcuni  lavori  su  questo  argomento. 

VVau-Moreau  ha  visto  sopra  Ircnladue  ca- 
si la  maialila  ceder  prontamente  c senza 
accidenti  ventiquattro  volte  , resistere  una 
sola  volta, .c  selle  altre  prescolare  gli  acci- 
denti seguenti:  due  volle  -orchite,  due  alire 
orchite  ed  ad'cuilo,  dolori  uretrali  òd  ade- 
ndo tre  volle. 

Il  dolior  Cazalis  (3)  ha  esposto  i risulla- 
menti  ottenuli  eoi  melododi  iniezioni  ad  al- 
la dose  nella  clinica  di  Serre,  di  Montpellier. 
Beco  ài  riassumo  del  suo  lavoro  (i). 

c Nelle  blennorragit  acutissime  le  inie- 
zioni ad  alla  dose  sono  state  sempre,  noce- 
voli  ;_20  non  limi  dato  clic  una  guarigione 
sopra  Ire  inalali  nello  bieunorragie  «cute 
» molla  acute,  e dippin  dopo  doifici  giorni 
di  cura  c talvolta  dopo  l’addizione  degli  a- 
slringenUjinfiiie  esse  offrono  laute  probabi- 
lità di  successo, che  d'insuccesso  nelle  bica- 
norragic  poco  acute,  u 

Infine  Diday  (n)  si  è dolo  a sperimenti  , 
di  cui  egli  ha  fallo  conoscere  i risullamen- 
li  in  im'inipprlaiile  memoria,  ed  in  mia  cor- 
rispondenza con  Dehonev  stesso. Mi  conten- 
terò qui  dj  dire  clic  i falli  osservali  da  Di- 
day  Icnd  mio  a provare  che  gli  accidenti  in- 
dicali da  Venol  non  sono  stali  prodolli, mol- 
li Ira  essi  almeno,  dalla  cura  abortiva,  ma 
da  circostanze  particolari  male  indicalo,  la’ 
quale  opinione  è parteggiala  da  Serre,  di 
Montpellier. 

Questa  queslinoedi  Icrapeufica mi é sem- 
brala mollo  grave  perché  trascurassi  di  for- 
nire ai  miei  lettori  lutti  gli  elementi  delia 
discussione.  Qual  conclusione  bisogna  ora 
trarre  da  lutti  questi  Talli  contraddittori  ? 
Tutto  quello  clic  è .permesso  dire  si  è che 
in-parccchi  casi  la  cura  colle  iniezioni  di 
nitrato  d'argcnlo  ad  alla  dose  riesce  a fare 
abortire  la  malattia;  clic  questo  metodo  sen- 
za esser  cosi  pernicioso,  come  Venni  pensa 
dopo  i falli  elee  Jia  osservali  , non  è perù 

io  1815. 

(1)  V.  Bull,  tir  therap  , minierò  dialo. 

0 nelle  métlicide. 
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esento  da  gravi  accidenti  ; che  spessissimo 
<-  mancato  di  cflctto  in  mani  abili , ripro- 
ducendosi lo  scolo  con  persistenza;  e biso- 
gna aggiungere  con  liiuay  clic  se, dai  terzo 
o quarto  giorno, non  si  vede  sopraggiunge- 
re un  miglioramento  evidente,  non  bisogna 
contare  più  sulla  efficacia  del  rimedio, 

Queste  conclusioni  non  sono  cosi  precise 
come  io  desidererei;  ma  lo  stadio  dei  fatti 
uon-permettedi  pronunziarsi  iumodo  espli- 
cito. È dispiacevole  che  tulli  i medici  clic 
hanno  avuto  occasione  di  sperimcBtnrc  ; e 
che  hanno  senza  dubbio  sperimentalo  que- 
sta cura-ncgli  ospedali  venerei,  non  ci  ab- 
biano fatto  conoscere  i loro  risanamenti. 

I uà  buona  esperienza  e delle  osservazioni 
molto  minute  analizzalo  rigorosamente,  po- 
tranno sole  trarci  dal  dubbio,  in  cui  niicor 
siamo.  Questa  esperienza  accerto  sarà  fat- 
to, ed  è perciò  clie  è necessario  indicare 
come  deve  esser  condotta.  Per  beu  giudi- 
care del  valore  del  melode  propostu  da  De- 
bency  secondo  Carmichaél,  bisogna  neces- 
sariamente prendere,  praticando  le  iniezio- 
ni, tulle  le  precauzioni  che  egli  raccoman- 
da, e clic  inuanli  ho  fatto  noie;  in  seguite 
bisogna  tener  conto  non  .solo  dall'  epoca 
della  malattia,  ma,  per  quanto  è possibile, 
delle  circostanze  di  sua  comparsa,  del  gra- 
do d'inbuminazionc  chcpresenta,  della  pro- 
fondità di  questa,  dello  stalo  della  vescica, 
della  verga,  dei  canali  deferenti , degl’  in- 
guini , itegli  ocelli , delle  articolazioni , in 
una  parola  ili  lutti  i punti,  in  cui  possono 
svilupparsi  degli  accidenti;  si  deve  inoltre 
tener  conto  della  irritabilità  dell'Individuo, 
della  sua  facillà  a contrarre  delle  inQam- 
inazioni;  cioè  a dire  se  egli  è soggetto  al 
reumatismo  arlieolarc,  e raccogliere  bene 
altri  indizi,  clic  gli  esalti  osservatori  sa- 
liranno senza  dubbio  raccogliere  , c elio 
io  qui  non  posso  indicare.  Solamente  a que- 
ste condizioni  si  potrà  sapere  se  gli  acci- 
denti sviluppali  costituiscono  una  semplice 
coincidenza  o soli  prodotti  dal  metodo  di 
cura, se  sono  un  semplice  accrescimento  del 
male  già  esistente,  o se  infine  dipendono  da 
condizioni  particolari  dell' infermo.  Sola- 
mente cosi  si  giungerà  a conoscere  in  quali 
casi  l' iniezione  conviene,  ed  in  quali  altri 
sarebbe  inutile  o nocciole;  in  una  parola, 
finché  non  si  sarà  entralo  in  queste  partico- 
larità tanto  necessarie  , c clic  disgrazia- 
tamente molli  medici  riguardano  ancora 
come  supcrlluc , non  si  potrehtie  spera- 
re di  giungere  a queste  conclusioni  tura- 
li) The  f.nncet , IRtlt 

(2)  Journ.  de  o.c d.  de  Bordeaux  , 'luglio 


peutiche  evidenti,  precise  e clic  a prima 
visla  colpiscano,  come  In  espressione  del- 
la verità.  .Nello  stalo  attuale  delle  nostro 
-conoscenze- luti»  qu olio, che  in  modo  gene- 
rale è permesso  dire  si  e che  le  iniezioni  ad 
alla  dose  sembrano  particolarmente  conve- 
nire unicamente)  a malattia  incipiente  o po- 
co dopo  quando  la'  iiiQammazionc  è mo- 
derata; bene  inteso  clic  io  qui  non  parlo  del- 
la 61cnnorrcn,chesarà  trattata  in  prosieguo. 

Il  dottor  Mac-Donad  M)  porla  il  nitrato 
d’argento  nell' uretra  col  mescerti una  can- 
dela spalmala  della  seguente  pomata: 

P.  sugna  Si 

— miralo  di  argento  Qjv 

Spalmatene  la  candela,  introducetela  alla 
profondità  di  circa  tre  pollici,  c lasciatecela 
per  uno  o due  minuti, 

Non  è da  cosa  alcuna  provalo  clic  que- 
sto processa  sin  più  utile  della  iniezione. 

Il  dollor  Hoisscuil  (2)  ha  citalo  dei  casi 
di  prontissima  guarigione  della  blennorrngia 
r.on  le  iniezióni  di  acgua  di  calce.  Egli  a- 
dopera  usualmente  I’  acqua  di  calce  di  se- 
conda infusione , e non  usa  la  primo,  che  è 
mollo  piu  caoslica  , che  nei  casi  in  cui  tu 
mucosa  uretrale  è pochissimo  sensibile. 
Questo  è un  metodo  abortivo-  clic  non  è 
stalo  ancora  studialo  abbastanza  perchè  si 
possa  emettere  un  parere  sul  suo  valore. 

Quanto  al  giudizio  che  dobbiamo  portare 
sulla  cura  abortiva  in  generale,  si  vede  da 
ciò  che  precede  quanto  dobbiamo  esser  ri- 
servali.Allorchè  certe  circostanze  inducono 
a ricorrervi,  il  pratico  non  deve  dimenticar- 
si clic  non  v’ha  niente  di  certo,  c deve  guar- 
darsi dal  promettere  in  modo  assoluto  una 
guarigione,  clic  benissimo  potrebbe  man- 
’care.  Egli  deve  anche  prevenire  il  maialo 
della  possibilità  di  alcuni  accidenti  i quali, 
senza  questa  precauzione, si  potrebbero  im- 
pelare alla  sua  ignoranza,  o alla  sua  teme- 
rità. 

Si  è dello  che  le  iniezioni  elle  costituisco- 
no principalmente  questa  cura  possono,  co- 
me dei  resto  tulle  le  iniezioni, esser  la  cau- 
sa dei  restringimenti,  clic  sopravvengono  in 
seguito  delle  blennorrfgie;  ma  oggi  I’  opi- 
nione genitale  è che  questi  timori  sono 
mal  fondati,  c che  i restringimenti  sano  la 
conseguenza  dicerie  forme  della  iiiliantuia- 
zione,  e forse  ancora  del  prolungarsi  di  es- 
sa, a cui  le  iniezioni  avrebbero  potuto  ri- 
mediare. 

iste. 
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Lloyd  (I)  preferisco  il  cloruro  df  zinco, 
al  nitrato  il'  argento,  come  mezzo  abortivo; 
egli  assicura  die  jier  tredici  anni  onesto 
metodo  non  gli  è mai  mancato  d’ effetto, 
(piando  le  iniezioni  sono  stale  (atte  nel  co- 
uiiiiriamciilo  della  malattia, o nel  suo  perio- 
do di  acuzie. 

Ecco  la  sua  forinola  : 

• 

I’.  cloruro  di  zinco  gr.  j 
— acqua  distillala  Jj 

Ogni  cinque  o sci  ore  il  malato  si  lava 
frequentemente  il  pube  ed  il  perineo -con 
dell'acqua  tiepida,  e prende  in  tre  volle 
nelle  ventiquattro  ore  un  purgativo  ener- 
gico. 

Cura  abortiva  ili  ft'iddric.  Niddric  (2) 
dico  aver  per  l' ordinario  operalo  la  guari- 
gione in  tre  giorni,  raramente  in  una  setti- 
mana, in  parecchie  blcmiorragic  col  seguen- 
te metodo  abortivo  : 

Primo  giorno,  purgante  salino,  riposo  as- 
soluto nella  posizione  orizzontale;  per  tisa- 
na,decozione  di  lino  leggiera  con  nn.poco 
di  nitro  puro,  due  iniezioni  d'acqua  fredda 
nel  canale  ogni  mezz'ora. 

Secondo  giorno,  islessa  bevanda,  riposo, 
islesso  numero  d’ iniezioni  con  granelli  2 di 
solfalo  di  zinco',  acqua  f oncia. 

Islessa  cura  nel  terzo  giorno.  Il  malato 
può  alzarsi.  Altura,  in* generale, la  irritazio- 
ne e lo  scolo  sono  scomparsi. 

Talvolta  non  si  possono  cominciare  le 
iniezioni  col  solfato  ili  zinco  clic  il -terzo  e 
quarto  giorno,  quando.il  dolore  c la  irrita- 
zione non  sono  abbastanza  calmali.  È per- 
ciò necessario  continuare  le  iniezioni  lino 
ad  .un  giorno  dopo  che  è cessato  lo  scolo. 

E questo  un  mezzo  semplicissimo  c sen- 
za pericolo  clic  ai  pratici  sarà  facile  speri- 
mentare. 

Cloroformio  per  iniezioni.  Venni  (3)  ha 
piò  volte  osservato  i buoni  eliciti  del  cloro- 
formio per  iniezioni.  Egli  cita-duc  osser- 
vazioni, in  cui  la  cura  abortiva-  è riuscita 
completamente.  Si  deve  .adoperare  soprat- 
tutto nel  momento  della  invasione. Due  inie- 
zioni. b talvolta  (iiclic  una  sola  basta. 

2"  Cura  ordinaria  della  blennorragia. 
Bisogna  necessariamente  distinguere  in  que- 
sta cura  quella  clic  sì  usa  nel  primo  perio- 
do, u periodo  iuliommalorio,  c quella  clic 
si  adopera  ilei  secondo  periodo  della  ina- 
li) The  Lanccl  c Dall.  yèn.  de  thir.,  13 
marzo  1831 . 

[if  Che  Lancrt,  aprile,  c Ball,  gin  delhi- 
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lattili,  quando  i sintomi  della  infiammazio- 
ne sono  notevolìneule  calmati. 

Cura  ilei  primo  periodo,  o periodo  in- 
fiammatorio. Questa  cura  conta  anche  oggi 
molli  partigiani,  c sarà  cosi  Buchi  non  sa- 
ranno dissipati  i timori  sui  pericoli  della 
cura  abortiva,  e non  si  saranno  bene  spe- 
cificali i casi  in  cui  questa  cura  abortiva 
conviene. 

Kmissioni  sanguigne.  I.c  emissioni  san- 
guigne sono  state  consigliate  da  tutti  i me- 
dici, quando  la  infiammazione  è mollo  vio- 
lenta, e soprattutto  quando  si  accompagna 
a sintomi  generali. E raro  elicsi  sia  obbliga- 
lo a ricorrere  al  salasso  generale',  ma  se  i 
sintomi  sono  mollo  intensi, uoii  bisogna  esi- 
tare a praticarne- uno  ed  anche  dee  prima 
di  venire  all' applicazione  .delle  sanguisu- 
ghe, o nudamente  se  il*  caso  lo  esige.  Le 
sanguisughe  sono  frpquenlemenle  applica- 
le; esse  bastano  nei  casi  di  media  intensità. 
Se  Jie  applicano  quindici,  venti,  vernicin- 
one ad  una  o due  riprese,  raramente  piò. 
Questa  applicazione  si  fa  ordinariamente  al 
perineo. 

Per  completare  la  cura  ahllflogisliga,  si 
prescrivono  i bagni  prolungati  per  mi’  ora 
e mezza  a due;  delle  lisane  ammollienti, 
come  l'acqua  di  altea,  di  malva, -di' acmi 
di  lino;  ilei  Invalivi  ammollienti,  dei  ba- 
gni tempUeipm  regime  severo. l'astinenza 
dei  litjuori  alcoolki  e dei  cibi  condili  coti 
aromi;  la  dieta  assoluta  stessa  quando  la 
niftaimnazionc  è molto  viva  ; in  quest'  u Ili- 
ano  caso  i|  riposo  a letto;  in  tulli  i casi  si 
raccomanda  ùievitorcìa  fatica  del  cammina- 
re, del  cavalcare,  dèlia  carozza.  Alcuni  me- 
dici ordinano  da  questo  momento  lebei-an- 
do  leggiermente  giurelielie,  ma  non  è pro- 
vato in  modo  alcuno  clic  esse  ablnano  una 
grande  utilità.  In  lutti  ì casi  bisogna  guar- 
darsi dal  darle  in  molta  quantità,  poiché  il 
bisogno  di  oriuare  diverrebbe  molto  fre- 
quente, e la  emissione  dello  orine  Irrilereb- 
hc  spessissimo  il  canale.  Non  si  devono  ol- 
trepassare i libbre  di  bevande  medicamen- 
tose il  giorno;  ordinariamente  non  vi  è bi- 
sogno di  prescriverne  clic  la  mela. 

Questa  cura  il  più  sovente  è bastevole,  e, 
si  vedono  tra  Ire, ulto  o dieci  giorni  gli  acci- 
denti correggersi  notevolmente.  Ma  vi  sono 
alcuni  sintomi  dolorosi,  e talora  ribelli,  con- 
tro i quali  sono  stali  diretti  del  particolari 
medicamenti. 

Oppio.  L’ oppio  è sialo  generalmente  in- 
rap  . 15  luglio  1852. 

(3)  Jnurti.  ilei  conn.  mid  -chir  , 13  gen- 
naio 1852. 
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dicalo  per  conciliare  il  sonno  ai  maiali  e per 
renderli  meno  sensibili  al  dolore,  massime 
durante  le  eiezioni.  Si  può  prescrivere 
sotto  forma  di  estrailo  acquoso  -alla  dose 
di  un  granello  a due  progressivamente.  Al- 
cuni medici  consigliano  d’  aggiungere  da 
venti  a trenta  oocce  di  laudano  ili  Stjde- 
nham  in  ogni  libbra  c mezzo  di  tisana,  ma 
bisogna  guardarsi  dal  produrre  11  narcoti- 
smo. Si  e ancora  amministralo  l'oppio  in 
lavativi,  facendone  prendere  manina  c sera 
un  quarto  di  lavativo  di  altea,  con  otto  o 
dieci  gocce  di  laudano,  o un  lavativo  di  ae- 
di altea  c di  lesledi  papavero;  infine, lo  è 
stato  applicato  localmente  sia  aggiungendo 
del  laudano  alle  romcnlnzioui  di  malva, e di 
lino,  sia  per  inieztoni.Brachcl  consiglia  le 
seguenti  iniezioni  : 


P.  di  oppio  puro  gr.  wv 
— Olio  di  mandorle  dolci  gjy 

Mischiale. 


- Non  possediamo  dali  sufficienti  per  ap- 
prezzare convenientemente  gli  cllelli  ili 
queste  iniezioni. 

fili  altri  narcotici,  come  il  giusquiamo  , 
Iti  belladonna  , eec. , sono  siali  raramente 
usali.  Nei  casi  in  cui  sono  indicati,  basta 
l'oppio.  • ’ • 

Canforo,  La  canfora  b siala  nnluralmcnlc 
raccomandala  a cagione  della  sua  azione 
sedaliva  sugli  organi  genitali.  Essa  è siala 
massimamente  usata  contro  le  erezioni  vio- 
lente e dolorose  particolarmente  nella  blen- 
norrnqia  cordala. 

Beli  raccomandava  con  ispeciaiilò  questo 
medicamento, che  si  può  unire  ad  altre  so- 
stanze e soprattutto  ai  narcotici. Cosi  si  pre- 
scriverò la  emulsione  sedativa  seguente 

P.  emulsione  zuccherata  J t 

— canfora  gr.  zij 

— sciroppo  di  solfato  di  mordila  3j 

Da  prendersi  a cucchiaiate  ogni  ora. 

Oppure  le  pillole  di  Carlo  Bell  cosi  com- 
poste : 

P.  canfora  gr.  xij 

— estratto  di  giusquiamo  gr.  vii! 


M.  c f quattro  pillole. Dose,  do  una  a quat- 
tro il  giorno. 

/•  *• 

-Talvolta  si  aggiunge  un  poco  di  nitro  co- 
me nella  seguente  formula  : 

P.  canfora  c nitro  ana  gr.  ivj 

— giallo  d’uovo  q.  b. 

Triturate  insieme  cd  aggiungete  poco  a 
poco 

■*»  * 

*•  r 

Acqua  di  tiglio  3 vj. 

Da  prendersi  a cucchiaiate  ogni  vira. 

Si  può  ancora  portare  la  canfora  nell' in- 
testino col  mezzo  dei  clisteri  nel  seguente 
modo  : 

P.  canfora  0ij 

Stemperate  in  : 

. . Giallo  d'uovo  n*  1 

— decozione  di  semi  di  lino  jjivj 

Ma, ciò  basta  pel  modo  con  cui  ammini- 
slràre  questo  medicamento  di  cui  |e  forino- 
le variano  all’  infinito. 

Applicazioni  fredde. Le  applicazioni  stil- 
la verga  e sul  perineo  sono  siale  raccoman- 
dale da  moili  pratici  Irai  quali  bisogna  ci- 
tare llnfclund  (I)  c Rnsl  (2).  Ecco  il  pro- 
cesso d-’  un  alitare  anonimo  di  un  articolo 
della  Lancette  (3) , che  praticò  gli  spcri- 
menli  sopra  sè  medesimo. 

Egli  bevve, prima  di  coricarsi, due  bicchieri 
d’acqua  e zucchero:  poi  essendosi  la  vesci- 
ca naturaimenle  vuotala  , la  verga  fu  im- 
mersa uell’acqua  fredda,  e vi  fu  uìnnlcutila 
per  un  quarto  d’  ora.  Prese  in  seguilo  una 
fascia  ili  tela  di  i.'i  ecnlimctri  (17  pollici) 
di  lunghezza,c  ili  4 centimetri  (pollice  1 1/2) 
di  larghezza  , la  inzuppò  nell'  acqua  ben 
fredda  cd  avviluppò  il  ghiande  scoverlo  , 
poi  (ulta  la  verga  dopo  aver  rimesso  il  pre- 
puzio in  silo.  Bue  ttllre  fasce  egualmente 
bagnale  nell'acqua  fredda  furono  sulla  pri- 
ma applicalo  cd  il  tallo  fu  avvolto  in  un 
panuolino  asciutta.  Quando  -si  risvegliò  il 
dolore,  ricominciò  la  stessa  operazione  clic 


(1)  Hufelaml’s  Journal,  fStl. 

(2)  A uff.  unti  Abliand.,  ir  1. 


(3)  Irliet  n onerile»  sur  la  blcnnorrhagie , 
novembre  1834. 
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recò  del  sollievo  all'isiiiule.  I bagni  furono 
ripetuti  le  nulli  seguenti;  n cupo  di  sei  gior- 
ni, i sintomi  inlìuinmalorii  furono  quasi  dis- 
sipali . c verso  il  venlicinquesimo  giorno  la 
guarigione  fu  completa. 

Quel  clic  vi  lia  di  più  rimarclievole  in 
questo  fallo  si  è II  sollievo  immediato.!  ba- 
llili loculi  freddi  possqno  produrre  il  me- 
desimo risutlnnicnlo;  ma  sono  più  incomo- 
di ed  hanno  l'inconveniente  di  far  matite- 
fiere  lungo  tempo  pendolile  la  verga,  men- 
tre che  eolie  semplici  applicazioni  si  può 
rialzarla  in  modo  da  render  più  facile  ia 
circolazione. 

Krilmann  (f)  adoperava  la  nosco  fredda, 
e Weikard  (2)  raccomanda  ('  applicazione 
della  nere  sulla  verga.  Porche  queste  ap- 
plicazioni siano  realmente  utili  contro  la 
infiammazione  bisogna  che  siano  fatte  per 
lungo  tempo  ed  in  modo  che  le  fasce  non 
si  riscaldino.  Quanto  alla  foro  utilità  per 
fare  cessare  le  erezioni  dolorose,  che  so- 
praggiiingnno  massimamente  la  notte,  la  è 
conosciutissima  da  tulli.  Aberneihy  racco- 
manda Yacetato  di  piombo  nell'acqua  fred- 
pa;  ma  è evidente  che  nei  casi,  di  cui  è 
parola,  il  freddo  esercita  principalmente  la 
sua  influenza. 

Tali  sono  i principali  mezzi  usati  in  que- 
sto primo  periodo.  Alcuni  autori  lian  consi- 
gliato altri  mezzi,  che  qui  basterà  indicare. 
L'  «equo  distillala  di  lauro  ceraso  è stala 
amministrala  nel  periodo  acuto  dal  dottor 
Heim;  Casper  ha  prescritto  P acido  prussi- 
co medicinale  tanto  iulernamcnlc,  che  per 
iniezione;  tlroste  raccomtmda  le  seguenti 
pillole,  in  cui  eulra  la  cera  gialla: 

P.  della  cera  gialla  fusa  a dolce  calore  £f 

Aggiungete  agitando  : 

Siete  comune  3ijv 

Dopo  il  raflVcddamrnio,  aggiungete: 

Canfora  Ja  xx  a xxv  granelli 

I 

M.  e f.  cento  pillole.  Dose  da  cinque  a diecf 
ogni  due  ore. 

Le  pillole  per  che  agiscono,  per  la  can- 
fora o per  l.i  cera  che  contengono  ? 

Il  dottor  Kiseniaun  (3)  raccomanda, quan- 
do i dolori  sono  vivi  ed  accompagnati  ila 
grande  eretismo,  delle  iniezioni  di  acqua 

(1)  Auft.  un d beob.,  eie.  Dresda,  1802. 

(2;  nufelànU'i  Journal,  1811. 
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clorurala,  alternativamente  con  quelle  di 
acqua  di  lauro  ceraso  in  una  decozione  di 
malva. 

Non  spingerò  più  oltre  questa  enumera- 
zione, che  non  potrebbe  tutto  al  più  che 
condurci  a quella  riflessione  che  faceva  co- 
minciando, cioè  che  molli  medici  si  sono 
sforzali  di  cercare  nuovi  rimedi,  anziché  far 
servire  le  loro  osservazioni  a fissare  il  va- 
lore di  quelli  die  la  scienza  possiede. 

' J 

PRECAUZIONI  GENERALI  Da  PRENDERSI  NEL 
PERIODO  AGITO  DELLA  BLENORRAGIA. 

Abbiamo  già  visto  qual  regime  doveva- 
no seguire  i malati  o come  dovevano  con- 
servare il  riposo  nel  corso  di  questo  perio- 
do ; bisogna  aggiungervi  le  seguenti  pre- 
cauzioni : 

Evitar  le  letture,  i dipinti,  irli  spettacoli 
lascivi , e tutto  quello  ehc  può  eccitare  le 
erezioni. 

Tenere,  per  quanto  è possibile,  là  verga 
rialzata  sull’  addome. 

Portare  un  sospensorio  perchè  i testicoli, 
essendo  sostenuti,  vi  sia  minor  pericolo  di 
contrarre  l'orchite  bleiinorragica. 

Astenersi  diligentemente  dal  toccarsi  gli 
occhi  colle  mani  dopo  gver  toccato  la  ver- 
ga: lavarsi  spesso , per  tema  di  toccarli  per 
distrazione. 

Durante  la  notte  usaroovcrlure  leggiere; 
non  coricarsi  iti  letto  troppo  molle,  poiché 
si  provocherebbero  delle  erezioui  e delle 
polluzioni  notturne.  , 

Cara  del  secondo  periodo.  Massimamen- 
te nella  cura  di  questo  secondo  periodo  tro- 
viamo un  nùmero  immensodimeui  propo- 
sti dagli  autori.  La  maggior  parte,  non  te- 
mendo più  di  produrre  gli  accidenti  , che 
abbiamo  .visto  limanti  esser  prodotti' dalla 
cura  abortiva  , e non  vedendo  allora  nella 
malattia  che  tmo  scolo  calunnie,  non  han- 
no esitato  di  cercare  di  troncare  hi  blen- 
nnrraqin,  per  servirmi  d'  una  espressione 
consacrala,  e lo  bau  fatto  con  svariali  mez- 
zi clic  or  passeremo  in  rivista. 

Parecchi  vogliono  clic  si  resti  contento 
della  continuazione  della  cura  del  primo 
periodo , ma  solamente  con  minor  v igore 
lino  a che  lo  scolo  sii  divenoto  quasi  tra- 
sparente e sieroso;  ma  ordinariamente  non 
si  aspetta  tanto,  c quando  il  dolore  è scom- 
parso, le  erezioni  non  cagionano  più  soffe- 
renza,come  neanche  l'emissione  delle  oriue, 

(3)  Iter  Trip.in  all.  sein  Form.  Frlangen. 
( Estratto  uella  Ca:.  iati  , marzo  1832  ). 
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c.lo  scolo  è ritornato  bianconi  amministra-' 
no  dei  mezzi  più  o meno  attivi  per  farlo  ces- 
sarc.Qucsli  mezzi  essendo  gli  stessi  nei  due 
casi,  quel  elio  ora  lio  detto  della  cuca  «Iella 
blcnnorragia  da  che  ha  perduto  il  suo  ca- 
rattere flogistico  , si  applicherò  agli  ultimi 
avanzi  dello  scolo , quando  la  malattia  ha 
preso  i caratteri  della  bleimorrea. 

Si  prescrivono  parimenti  nel  periodo,  di 
cui  c parola,  dclleJicvandc  ou  poco  più  co- 
piose ed  i diuretici  leggieri  sono  più  gene- 
ralmente amministrati.  Cosi  si  prescrive  la 
leggiera  decozione  di  radice  di  fragaria  , 
di  gambi  di  ciriege,  di  gramigna,  a cui  si 
aggiungono  10  granellici  20  di  nitro,  c di 
cui.  si  faranno  bere  2 libbre  e 1;2o4.  lai  se- 
guente infusione  ò frequentemente  pre- 
scritta: ^ 

F.  delle  gemme  di  abete  31j 

Fate  Infondere  in: 

Acqua  ]|jij 

Aggiungete) 

Nitro  puro  Qj  ' 

— sciroppo  semplice  q.  b. 

Ritroviamo  in  seguito  il  balsamo  di  cop* 
paive,  ed  il  pepe  cubebe,. contro  i quali  la 
maggior  parte  dei  medici  non  hanno  piti  le 
stesse  prevenzioni  nelle  circostanze,  ili  cui 
si  tratta.  Ordinariamente  si  dà  il  roppaivc 
da  .10  gocce  (Ino  ad  1 dramma  e più,  due  o 
Ire  volle  il  giorno,  nel  latte  , nel  vino,  nel 
brodo,  o in  ou’  emulsione,  e ancor  meglio 
in  eapsole,  come  quelle  di  Mothes  o ili  Ra- 
quin.  Queste  ultime  hanno  il  vantaggio  di 
sciogliersi  più  facilmente  nello  stomaco. 

Le  formple,  in  cui  entra  ileoppaive,  sono 
quasi,  innuriiercviili.  Mi  contenterò  qui  di 
t ilare  quella  di'  Chopnrl  come  la  più  celo 
lire.  Ad  essa  si  devono  numerosissimi  suc- 
cessi, c sarebbe  forse  la  sola  preparazione 
di  questo  genere,  clic  bisogncrebnc  adope- 
rare se  i malati  non  se  ne  disgustassero  su- 
bito pel  suo  sapore  ed  odore  ributtanti.  Fi- 
dai. de  Cassis,  nondimeno  ha  visto  due  in- 
divìdui prenderla  con  piacere. 


(t)  Journ.  dei  con  ri.  mid.-chir.,  17  gin- 

ut. 


'ro.no. — crai.  31 A 

Pozione  di  Choparl. 

P.  balsamo  di  roppaive  \ 

— alcool  rettificato  f 

— sciroppo  di  Tolù  z ana  Jij 

— acqua  di  menta  k 

— di  liori  d’arancio  ) 

— alcool  nitrico  3iij 

Dose:  una  cucchiaiata  la  mallioa  ; una  nel 
corso  del  giorno,  ed  una  la  sera. 

Quando  lo  scolo  persiste  , c Io  stomaco 
tollera  bene  il  medicamento, si  può  raddop- 
piare la  dose. 

Fidai,  de  Cassis  , ha  visto  due  volle  una 
eruzione  simile  al  vaiuulo  esser  determina- 
ta da  due  cucchiaiate  di  questa  pozione. 

All'ospedale  del  Gros-Caillou  si  usa  la 
seguente  formolo  di  Gimellc  (1): 

P.  balsamo  di  Coppaivc  3jv 

— pepe  Cubebe  Sij 

— viuo  aromaticojjv 

Da  prendersi  in  una  sola  volta  dopo  aver 
agitato  il  mescuglio. 

Nel  caso  in  cui  lo  stomaco  si  irrita  pel 
balsamo  di  coppaivc,  bisogna  introdurlo  per 
Invalivi,  come  raccomanda  Velpcau,  c nel 
modo  inuanli  indicato. 

L’  anùninislraziouc  del  pepe  cubebe  poti 
dà  luogo  ad  altre  considerazioni  oltre  quel- 
le presentate  a proposito  della  cura  abortiva. 

lì  soprattutto  nel  periodo  di  cui  qui  par- 
lo, alcuni  medici,  tra  I quali. bisogna  citare 
Itust  e Louvricr,  raccomandano  I' uso  dei 
purgativi  spesso  ripetuti,  ed  anche  dei  pur- 
ganti drastici  , collo  scopo  di  operare  una 
rivulsioncsulcanalc intestinale.  Questa  pra- 
tica non  è stata  generalmente  adottala,  e si 
resta  contento  per  l’ordinario  di  mantener 
lubrico  il  ventre. 

Le  iniezioni  di  nitrato  d'argento  a pic- 
cole dosi  sono  generalmente  usnte  (da  Ij2a  t 
granello  per  I oncia  di  acqua):  secondo  la 
maggior  parte  dei  medici,  agiscono  mollo 
meglio,  cd-hanuo  minori  inconvenienti,  che 
nel  colmo  della  infiammazione.  Risogna  non- 
dimeno guardarsi  dall'  amministrarle  quan- 
do esiste  ancora  molta  irritazione, o dal  ripe- 
terle ad  intervalli  troppo  brevi,  poiché  po- 
trebbero dare  novella  intensità  allo  scolo. 

Sono  state  ancora  proposte  molle  altre 
iniezioni;  indicherò  le  principali. 
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Il  solfalo  ili  zinco  é sialo  spessissimo  u- 
doporaln  in  questo  modo  o nelle  seguenti 
proporzioni: 

P-  acqua  comune  ^wj 

— solfalo  di  zinco  j)ij  a jv 

Per  nna  o due  iniezioni  il  giorrfo. 

Itirord  (1)  adopera  spessissimo  e racco- 
manda Infurinola  seguente: 

P. tannino  e 

— solfalo  di  zinco  ana  f)j 

— acqua  di  rose  Jvj 

L’  allume,  il  solfato  di  rame,  l’acetato  Hi 
piombo  sono  usati  parimenti.  Ecco  le  for- 
inole : 

P.  allume  da  3j  a 3ij 

— acqua  comune  JJj 

Per  una  o due  iniezioni  il  giorno. 

P.  solfato  di  rame  Qi  a fjO 

— acqua  comune  3*VJ 

. • r 

Medesima  applicazione. 

P.  acetato  dì  di  piombo  3v 
‘ — acqua  distillata  di  rose  <Jjv 

Per  nna  iniezione. 

I.a  ‘potassa  caustica,  gli  aslrinpenli  ve- 
gclabili,  come  In  raion ia,  il  tannino,  sono 
stati  egualmente  usnli  tanto  airinlertio  che 
per  iniezioni.Sono  stali' pure  prescritti  i Ioni- 
ci, i ferrwjinosi  ; ma  tutti  questi  mezzi  che 
convengono  nell’estremo  periodo  deira  blen- 
nnrragia,  quando  non  vi  ba  più  che  uno  scolo 
mucoso,  dovranno  necessariamente  essere 
indicati  nell'  articolo  Blennorrea,  dove  sta- 
ranno meglio  che  qui.  Vi  rimando  il  Iclto- 
rc  per  evitare  le  ripetizioni. 

Per  calmare'  le  erezioni  clic  rilardano  la 
cura,  si  può  ricorrere  alla  lupolina,  clic  Pa 
ge  (2). medico  dell’  ospedale  di  Filadelfia, 
considera  come  anafrodisiaco  potentissimo, 
c che  egli  amministra  ni  inalali  la  sera, quan- 
do ranno  a letto,  alla  dose  di  3 granelli  n 
IO  in  polvere  n in  pillole,  per  sospendere 
complclomenlc  le  erezioni  cosi  dolorose  in 
questa  adozione.  " 

(1)  Bull,  gtn.de  thtr. 

(2)  Bull  gtn  de  thtr.,  gingnn  1880, 

(3)  Bull.  gin.  de  thtr.,  t.  XXXV,  p.  159  c 
scg  , 30  agosto  1818. 


Ln  cura  delle  complicanze- non  deve  fer- 
marci dippiù.  Qugsle  sono,  come  innanli  si 
è veduto,  tanle  mobilie  distinte,  In  cui  cu- 
ra é siala  indicala  altrove  e sarebbe  inulilc 
di  menzionar  qui, poiché  dal  perché  questo 
malattie  vengono  a complicare  la  bleunor- 
rngin,  non  ne  risulta  clic  la  cura  di  questa 
deve  restar  modificala. 

Credo  clic  sarò  più  conveniente  di  pre- 
sentare In  modo  completo  la  cura  proposta 
ibi  medici,  che  si  suo*  Occupati  special; 
mefile  di  questa  malattia.  Infatti,. sono  dei 
stinti,  in  cui  troviamo  i principali  mezzi  da 
usarsi  nei  diversi  periodi  della  blennorra- 
gia:ina  prima  bisogna  esaminare  una  qui- 
slione  grave  mollo  divcrsamenle  risoluta 
dagli  autori:  voglio  parlare  della  necessità 
odclla  milita  d’uua  cura  mercuriale  in  que- 
sta affezione. 

Quanto  a quei  dolori  , talora  vivissimi , 
clic  persistono  per  un  lempo  più  omeno  lun- 
go nel  canale  dell'  uretra  dopo  la  blcnnor- 
ragia,  e clic  sono  stati  designali  da  taluni 
autori  coi  nome  ili  nevralgia  dell' uretra,  e 
vretralgia,  ed  allorché  non  vi  è traccia  di 
scolo,  per  combatterli,  si  adoperano  le  san- 
guisughe sai  tragitto  del  canale,!  catapla- 
smi landanizzali,  le  frizioni  colla  pomata 
di  belladonna  , le  iniezioni  oppiale , ed 
anche  i ecsrtcoiorl  sul  tragiilo  del  dolore, 
ma  ili  questi  mezzi  i primi  restano  spesso 
senza  nsuliainento,  c I'  ultimo  è mollo  in- 
comodo, c doloroso.  Yidal  (de  Cassisi  (3) 
ba  ottenuto  pronli  successi  c completi  con 
un  mezzo  semplicissimo,  elio  è Irrcompres- 
sionc  della  verga.  Ecco  come  la  pratica  : 

( Si  prende  una  lunga  striscia  di  diselliteli 
di  cinque  lince  larga  osi  avvolge  intorno  alta 
verga  al  modo  di  una  fascia  ordinaria,  co- 
minciando dal  ghiande; si  applica  con  mag- 
giore esallezza  ancora  prendendo  una  quan- 
tità dj  ptcciole  strisce  di  cui  ciascuna  non 
circonda  che  una  sola  voli»  l’organo, c le  di 
cui  due  estremità  s’ incrociano  sull'  uretra 
per  b solidità  della  medicatura.  La  sola  co- 
sà, a cui  bisogna  aver  riguardo,  è il  grado 
di  compressione:  bisogna  clic  sia  pertan- 
to è possibile  grande,  senza  però  impedire 
la  emissione  delle  orine,  il  che  obbligherà 
a disfare  la  fasciatura.  La  compressione  sa- 
rà continuala  if  maggior  tempo  possibile 
dopo  la  cessazione  de’ dolori  percvilare  le 
recidive. 

Secondo  Civialc  (4),  uno  dei  più  cJllcaci 

(1)  Tmitè  pral,  tur  lei • Violali  dei  orga- 
no gtnito-urinairet.  Parigi,  1880,  1°  parte, 
p.  "70.  < 
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incuci  contro  lo  urclralogia  consiste  nella 
iulroduzione  ili  unii  candeletta  molle  di 
media  firundnz za  nei. cintale,  clic  si  lascia 
in  posto  pur  cinque  a (licei  minuti;  dopo  i 
quali  si  ritira  per  rimettercela  il  giorno  do- 
po ed  i giorni  seguenti, lincili:  passa  senza 
dolore.  Se  non  si  creile  sullieienlementc 
grossa, se  uc  prende  una  maggiore,  c si  ri- 
corre anclic  al  catetere  o ad  un  islriimeuto 
lilònlritore. Dieci  o quindici  introduzioni  ba- 
stono per  P ordinario  alla  guarigione. 

Dei  rivalsivi  sull' ipogastrio  ed  il  peri- 
neo. delle  docce  fredde,  i mezzi  contro  la 
costipazione,  completano  In  cura. 

Secondo  G.tL.  Milton  (lj:  k Messi  da  par- 
to gli  scoli  complicati  da  un  .restringimento 
del  canale  dell’  uretra  o da  un’  adozione 
del  teslicolo.non  vi  è blcnunrragia  clic  re- 
sista all’  applicazione  di  un  vescica I ori o sul 
Inolio  dolente  coadiuvato  spesso  dalle  inie- 
zioni, per  tenace  clic  sia  la  malattia.  » 

(.'autore,  dopo  aver  eilald  H osservazioni 
di  uretriti  acute  o croniche  guarite  con  que- 
sto mezzo, espone  cosi  il  modo  di  diriger  la 
fura:  :i  Bisogna,  egli  dico,  radere  i peli  alla 
radice  della,  verga, e se  il  malato  ha  la  pelle 
del  pene  relralto,  stirarla  un  poco  verso  il 
liiamle:  poi  si  taglia  un  modello  di  caria 
istungoeslendentesi  dalla  radice  della  ver- 
ga sino  a I cenlimelro(3  linee  circa)àl  di  qua 
dell’  apertura  uretrale.  Su  questo  modello 
si  prepara  un  vescicatorio  che  si  mantiene 
con  piccolo  fasce  convenientemente  dispo- 
ste.)! È necessario  il  più  assoluto  riposo. .Ne- 
gli seoli  si  lascia  i’enipiaslro  da.  un'  ora  ad 
un'ora  e mezzo;  il  più  delle  volle  son  ne- 
cessarie due  a quallr’  ore,  perchè  l’ eNcllo 
sia  prudono.  Là  medicatura  si  fa  come  pel 
vescicante  ordinario. 

. La  secrezione,  prima  cresciuta,  diminui- 
sce e scompare;  in  taluni  casi  bisogna  aver 
ricorso,  dopo  la  cicatrizzazione  delia  piaga, 
a delle  iniezioni  h-ggicrmenic  astringenti. 

Aggiungiamo  che  Tcmuu  (2)  dice  che  a- 
vendo  adoperalo  per  ultima  risorsa  il  ve- 
seicatorio  volante  del  perineo  in  una  doz- 
zina di  casi  d'urclrilc  cronica  caratterizzala 
da  un  semplice  stillicidio,  è costantemente 
riuscito  a far  scomparire  lo  scolo  uretrale: 
in  due  casi  solamente  è stato  costretto  a ri- 
correre una  seconda  volta  al  vescicatorio, 
aggiungendovi  l’uso  d'uua  soluzione  astrin- 
gerne col  tannino  per  alcune  settimane. 

Clic  fa  il  ycscicalnriu  e clic  le  iniezioni 
in  questa  cura?  Questo  nuli  si  puó-ancora 
dire. 

(1)  Union,  midieole,  Il  ottobre  1831. 

(-}  Aticiltc  medicale  c Journ.de>  comi.  mód. 


3°  Cura  preventiva  dalli  accidenti  se- 
condari. Abbiamo  visto  che  per  più  medici 
la  blennorragia,  risulti  o pur  uu  dal  conta- 
gio, noti  ha  alcun  rapporto  col  virus  sifiliti- 
co; per  essi  la  quislioiie  «‘sciolta,  bisogna 
curare  là  malattia  come  una  semplice  inie- 
zione, contentarsi  dei  mezzi  precedenti,  e 
non  temere  alcuna  conseguenza  dispiacevo- 
le; ina  gli  esempi  di  pifUUli  diate  da  Mar- 
lins,  Legendre  c Cuzenave,  c,  inoltre,  i ri- 
sultamonti  positivi  della  inoculazione  in  ta- 
buli casi  di  blennorragia,  devono  necessa- 
riamente far  considerare  ifuesto  modo  di 
vedere  conie  esagerato. 

Ber  Iticord,  vi  ò uu  mezzo  semplicissimo 
per  potersi  dirigere  in  questa  cura  ; non  si 
deve  face  altro  che  praticare  la  inoculazio- 
ne; se  esisle  un'ulcera  larvata,  o se, in  altri 
termini,  1'alVczione  è realmente  sililitica,  si 
deve  adoperare  la  cura  mercuriale;  altri- 
menti non  si  traila  ohe  di  uua  infiammazio- 
ne ordinaria,  e non  si  ha  niente  a temere. 
Ma  ancor  qui  si  elevano  delle  obiezioni.  Si 
son  citali  uni  fatti  in  cui  queste  inoculazio- 
ni han  prodotto  delle  ulceri  ribelli;cssc  dun- 
que talvolta  sono  pericolose  : nitri  in  cui  la 
inoculazione  non  a vendo  prodotto  alcuna  co- 
saci sono  non  pertanto  veduti  sopravvenire 
degli  accidculi  secondar!  ; la  prova  non  è 
dunque  infallibile. A ciùHicord  risponde,  è 
vero, che  se  la  inoculazione  è mancata,  si  è 
che  l’ulcera  era  nel  periodo  di  cicatrizza- 
zione ; ma  come  può  benissimo  avvenire 
clic  i maialinoli  vi  si  presentano  che  in  que- 
sto momento,  a che  serve  allora  la  inocula- 
zione? Evidentemente  ad  indurvi  in  errore , 
e ispirarvi  unafuiicsta  sicurezza, a farvi  fare 
un  falso  pronostico  cd  a compromettere  la 
tranquillità  e la  salute  di  una  famiglia. 

Ecco  adunque  quel  che  bisogna  riconosce- 
re nello  spato  attuale  della  scienza:  in  qua- 
lunque maniera  si  spieghi  la  cosa , vi  sono 
delle  blenuorragie  a cui  possono  succederò 
degl)  accidenti  secondari;  i mezzi  di  rieouo- 
uosccrle  non  sono  nè  sicuri  nè  iruiocui:  la 
cura  mercuriale  adunque  non  può  esser  ri- 
guardala come  inutile,  o non  vi  è mezzo  in- 
fallibile per  accertarsi  se  è o pur  no  utile. 

Se  ne  conchiuderà  adunque  elicili  tulle 
le  hleimorragie  indistintamente  , bisogna  , 
come  volevano  quasi -tulli  i medici.,  prima 
di  questi  ultimi  aimi.udoperare  la  cura  mer- 
curiale? Parecchi  autori  non  esitano  a prò 
nunziursi  par  l' alfcrinatiya;  ma  la  maggior 
parte  agisce  difTereuteincnle  c si  contenta 
qeasi  sempre  di  curare  la  blcuuorragiu  co- 
la marza  1832. 
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mi: ima  malattia  semplice,  suini  ad  attacca- 
re in  segnilo  i sintomi  secondari.  Se  si  con- 
sidera l' ininienso  numero  di  blennorrogie 
ehi:  guariscono  senza  lasciare  alcun  vesti- 
gio, si  sarà  indotto  ad  adottare  quest’  ulti- 
ma pratica.  Tuttavia  vi  son  dei  casi,  in  cui 
è prudenza  d'agire  altrimenti;  si  deve  farlo 
negl'  individui,  clic  sono  maritati,  o valuto 
a maritarsi , e in  altre  circostanze  che  il 
medico  stesso  giudicherà.  In  tulli  i casi. non 
si  dovrà  nascondere  al  malato  lapossibililà 
licita  infezione  generale. pronto  ad  arnmidi- 
strargli  i mercuriali  se  egli  lo  desidera. poi- 
ché La  cura  mercuriale  ben  diretta  non  ha 
gl’  inconvenienti  clic  lo  hanno  attribuiti  al- 
cuni autori , c che  non  appartengono  die 
alTahust)  che  spessissimo  se  ne  èfallo. Que- 
sta è la  regola  clic  mi  sembra  dellalu  dalla 
prudenza. 

Lagncan  (1)  vuole  che  si  cominci  la  cu- 
ra mercuriale  Insinché  gli  accidenti  infiam- 
matori hanno  ceduto.  Io  non  creilo  neces- 
sario d' insìstere  molto  sui  mezzi  di  cui  si- 
componc.  Il  passo  .seguente  dell’  autore  or 
citalo  mi  sembra  bastante,  poiché  dovrem- 
mo ritornare  su  questa  cura  a proposito 
dell'  ulcera  : 

« Quattro  o cinque  granelli  ( venti  a ven- 
ticinque cciiligrammi  ) di  mercurio  dolce. 
ogni  veutiqualtr’  ore;  otto  o dicci  pillole  di 
unguento  mercuriale  contenente  un  quar- 
to di  metallo  , quelle  di  lluhnemami , di 
l’Icnck,  o ogni  ultra  preparazione  mercu- 
riale equivalente,  basteranno  in  questa  oc- 
casione, purché  si  continui  questo  secondo 
tempo  della,  cura  per  quindici  giorni  al- 
meno. « 

Sommario.  Come  sommario  di  quel  che 
precede  non  saprei  trovar  di  meglio  clic  al- 
cune cure  complete  proposte  da  certi  au- 
tori ed  io  scelgo  quelle  di  Ctillerier,  e di 
lticord.  Queste  esposizioni  serviranno  nel 
tempo  stesso  di  prescrizioni. 

CMU  DI  CtH.Lt.IUER  (SIPOTE). 

In  sul  primo  principio,  si  può  tentare  il 
metodo  abortivo  col.cojqmiee,  o il  cubebe ; 
ma  Cullcrier  non  lo  ha  visto  riuscire  quasi 
mai.  Egli  é stalo  più  felice  in  alcuni  casi  eoi 
mezzo  della  cauterizzazione  della  fossa  au- 
ricolare col  lapis  di  nitrato  d'argento. 

Quando  i sintomi  del  periodo  acuto  si 
son. dichiarali, c massime  se  sono  mollo  vio-  1 
lenti,  cura  antiflogistica  attiva ; mi  salas- 
so al  braccio,  sanguisughe  al  ghiande,  ai 

(I)  Dici,  de  mèli.,  art  ui.vnkohrii.vgik. 

(2;  Jou.ni.  de  mód.  rt  ile  chic,  pi  ut.,  1S31. 
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due  lati  del  frenulo,  regime,  le  bevande  dol- 
ci(icnnti  prese  in  gran  copia,  db'  lavativi  am- 
mollienti; il  riposo  a letto  é soprattutto  ne- 
cessario. 

, Cullcrier  ha  poca  confidenza  nei  medica- 
menti narcotici,  e stupefacienti;  e loro  at- 
tribuisce talvolta  un  eccitamento  rimarche- 
vole. 

Quando  i sintomi  infiammatori  sonoscom- 

f >arsi, si  amministra  la  pozione  di  Choparl  o 
a mistura  seguente. 

P.  pepe  cubebe  • v 
— sangue  di  drago  # • 

— rataoia  Sf  ‘ 

— caccili  ^ 

Coppahe  q.  b.  per  mischiare  a consistenza 
di  eleUuario. 

Dose:  da  3ij  a 3.  il  giorno,  in  un  poco  di 
pane  aziino. 

Ciillerier  non  ha  osservato  die  i balsami 
di  Tolù,  della  Mecca,  del  Però,  vantati  da 
taluni  medici  avessero  I»  efficacia  del  bal- 
samo di  coppaive.Egli  sostituisce  tal  fiata  i 
elidei  di  coppaivo  alle  pozioni. 

Il  pepe  cubebe  è,  secondo  Ini,  il  miglior 
mezzo  uopo  il  coppaive.  Quando  l'uno  man- 
ca, spesso  l’altro  riesco  a maraviglia.  Ei  nc 
dà  da  4 dramme  ad  1 oncia  in  un  pano  a- 
zimo,o  sospeso  nell'acqua,  a dosi  frazionali' 
nelfe  veutiqualtr'  ore. 

Eglj  ha  poca  confidenza  nelle  iniezioni, 
acni  attribuisce  la  maggior  parte  dei  restrin- 
gimenti per  induramento,  come  la  infiam- 
mazione della  vescica,  dei  testicoli,  ecc., 
non  le  adopera  che  quando  lutto  é mancalo 
ili  effetto;  noi  vi  ritorneremo  nelfarticolo 
Ole  ano  crea. 

I.o scolo  blennorragico  una  volta  sospres- 
su  ed  il  canale-deli’  aorla  libero  C non  do- 
loroso, questo  medico  considerava  il  ma- 
lato come  guarito,  c non  amministrava  lo- 
ro alcuno  preparazione  mercuriale  per 
preservarli  dalla  infezione  generale  conse- 
cutivi! (2). 

Per  valutare  talune  delle  assertive  di  Cul- 
lerier.  il  lettore  deve  ricorrere  alle  discus- 
sioni, in  cui  binanti  sono  entrato. 

crnv  DI  lUCOItD. 

Qualunque  sia  il  tempo,  dice  questo  au- 
tore, deenrso  Ira  l'applicazione  della  causa 
e la  manifestazione  della  malattia,  qualun- 
que, del  resto,  sia  stala  la  sua  durala , se 

p-  1 2y  e scg. 


BIEXSOSIUGU  «tu’  LOBO.  — CflU. 


non  esiste  ancora  alcun  sintonia  d’ iiiQam- 
inazione,  bisogna  cercare  di  farla  aborti- 
re, o,se  si  è già  sviluppala. fare  in  modo  da 
guarirla  il  più  presto  possibile. 

«Le  iniezioni,  contro  di  cui  esistono  an- 
cora tanti  pregiudizi,  costituiscono  non  so- 
lamente un  mezzo  curativo  per  eccellenza, 
ma  ancora,  quando  sono  convenientemente 
adoperate,  anche  perchè  guariscono  prestò 
c bene,  sono  il  miglior  mezzo  profilattico 
degli  accidenti,  clic  loro  si  attribuiscono: 
restringimento  , epididimite,  ecc. , poiché 
guariscono  la  malattia,  la  di  cui  sola  persi- 
stenza può  loro-dar  luogo. 

Ricord  consiglia  qui  le  iniezioni  di  ni- 
trato d' argento  ad  alta  dose,  come  han 
praticato  Carmichaél,  ed,  a sua  imitazione, 
il  dottor-  Debeney;  poi  continua  in  questi 
termini: 

« ......  Il  più  ordinariamente  la  secrezio- 
ne è hi  prima  molto  aumentata  , meno  den- 
sa, siero-purulenta;  ma,  nella  maggior  par- 
ie dei  casi , vi  si  mischia  una  maggiore 
o minor  quantità  di  sangue.  Vi  sono  dei  ma- 
lati nei  quali  intesti  risultamcnti  non  si  os- 
servano che  alla  seconda,  alla  terza  o alla 
quarta  iniezione. 

» niiiimlu  questi  elTelli  sono  stali  prodot- 
ti, il  sangue  scomparisce  subito  dopo  lo 
scolo  checcssa  talvolta  repentinamente, o va 
rapidamente  diminuendo.  Vi  sono  dei  casi 
più  rari,  in  cui  lo  scolo  cessa  dopo  la  inie- 
zione, senza  aver  dato  luogo  agli  elTelli,  che 
abbiamo  indicati. 

» Finché  non  sonosiottcnuli  questi  risul- 
tameuti,  bisogna  ricominciare  le  iniezioni, 
ed  anche  talvolta  elevarne  la  doso  a 9j  di 
nitrato  ii’  argento  per  t oneia  di  acqua. 

» Quando  dopo. queste  iniezion  i si  e otte- 
nuta una  favorevole  modilkazionc  nella  na- 
tura dello  scolo, e non  resta  più  clic  uno  stil- 
licidio mucoso  . prescrivo  tre  iniezioni  il 
giorno  col  liquido  sagucnlc. 

P.  acqua  distillala  di  rose  gvjf 
— amalo  di  piombo  iTisialliuato  grill 
— Sull'aio  di  fioco  gr:  11  . 

Mischiale  Prima  di  servirsi  del  liquido  del- 
la iniezione,  bisogna  agitarlo,  affine  di  mette- 
re in  sospensione  il  precipitato  che  si  è fur- 
inolo. 

» Queste  iniezioni  coadiuvale  da  un  regi- 
me severo,  da  bevande  fioco  copiose,  con 
astinenza  di  bagni  caldi,  di  birra,  di  sidro, 
di  "vino  puro,  d’asparagi,  coll'assoluto  ripo- 
so degli  organi  inalali,  possono  bastare  nel 
maggiur  numero  de.  casi. 
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b Ma  se  si  vogliono  avere  risultnmehli  più 
certi, è preferibile  di  adoperare  unitamente 
il  coppuioe,  cd  il  pepe  cubebe : per  bocca, 
se  lo  slomneo  si  trova  in  condizioni  favore- 
voli, o in  caso  contrario,  pel  retto. 

il  Quando  esiste  già  soverchia  irritazio- 
ne nell' uretra  per  aver  ricorso  a prima 
giunta  allo  iniezioni,  si  possono  ancora  ot- 
tenere delle  rapide  guarigioni  coU’uso  solo 
degli  antibiennorragici  inlcmanienle.  Ma 
da  che  i sintomi  d’  acuzie  si  manifestano, 
non  solamente  non  si  deve  aver  ricorso  piti 
alle  iniezioni,  ma  bisogna  ancora  rinun- 
ziare al  coppaion  ed  al  cu bebé.  La  curo 
anlifiogisUca  può  allora  essere  adoperala 
in  tulio  it  suo  rigore... 

))  Ai  bagni, alle  evacuazioni  sanguigne,  lo- 
cali, o generali , se  vi  ha  reazione  febbrile, 
alle  bevande  acquose  copiose,  al  regime 
severo,  alla  slessa  dieta  è sempre  utile, e so- 
prattutto quando  la  blctmorragia  è flem- 
monosa ed  esiste  ima  erezione,  cordata, 
d’ associare  I’  uso  della  canfora  sotto  la  se- 
guente foratola  : 

P.  canfora  e 

— trillare  ana  3j 

— mucillaggine  q.  b. 

Per  venti  pillole.  Dose;  due  ogni  sera. 

» Si  può  ancora  amministrarlo  alla  dose 
di  xxv  granelli  tu  un  quarto  di  disierò, 
essendo  il  miglior  sedativo  degli  organi 
genilnli. 

» Tuttavia, quando  la  maiatlia  è pervenuta 
al  periodo  di  declinazione,  odi  dolori,  ori- 
nando, diminuiscono,  bisogna  affrettarsi  a 
riprendere  la  cura  anlibleininrrtigica.scnza 
di  die  la  blennorragià  tende  a prender  la 
forma  cronica,  cd  usurpa  in  certo  inmlo  un 
drillo  di  domicilio  contro  cui  tutte  le  cure  in 
seguilo  debbono  mancar  d’elTetto.  Bisogna 
qui  cominciare  colla  cura  interna.  Il  cop- 
paivo  o il  cubebe,  antibiennorragici  per  ec- 
cellenza, quando  sono  applicati  alla  cura 
della  blenimrragia  uretrale,  limino  soprat- 
tulto  un  elTcìto  eroico,  in  virtù  della  loro 
azione  speciale  sulla  secrezione  orinaria, 
senza  che  io  neghi  perciò  gli  altri  modi  lo- 
ro di  azione  come  rivnlsivi  sul  canale  inte- 
stinale , come  modificatori  del  sangue , C, 
per  conseguenza, delle  secrezioni  mucose 
in  generale. 

» Ma  se,  dopo  olio  o dieci  giorni  di  que- 
sta nuova  cura  , lo  scolo  non  è finito  , si 
ricorre  alle  iniezioni  if  azotato  il'  argen- 
to, adoperate  conte  abbiamo  indicato  pel 
principio... 
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« (/tornilo  la  blennorragia  • uretrale  lui 
gutuUujnala  la  parie  posteriore  dell’  ure- 
tra, il  citilo  della  vescica  tic  è preso,  si  filli 
Sfinire  ilei  Insogni  fccqucnli  cil  imperiosi  ifi 
urinare  cd  esiste  del  lepesmo  vescicole  ac- 
compagnalo, ili  laluite  circostanze,  dalla  e- 
mìssiuuc  di  una  ccrlu  quantità  di  sangue 
mista  alle  utlimcgnccn  ili  orina, il  mezzo  per 
eccellenza,  elio  spesso  solo  riesce , c senza 
ili  cui  gli  anlillogisliei  mancano  sovente 
d' effetto,  consiste  nell'uso  d’ un  quarto  di 
clistere  freddo  così  composto  : 

P.  decozione  fredda  di  leste  di  papavero 
I),  b.  (ter  un  quarto  di  lavativo 
— laudano  di  Sydcuham  gore,  iv  a zi. 

Da  prendersi  io  una  o due  volte  nelle  venti- 
quallr'  ore. 

» Quando,  nel  corso,  del  periodo  acuto, 
snpraggiungc  della  disuria,  sia  pel  fallo  de- 
gli spasmi , sia  pel  fallo  dei  rrstringimenli 
liiflaiiimiilorl,  noli  bisogna  affrettarsi  a ri- 
correre al  cateterismo;  e soprattutto  biso- 
gna insistere  sogli  antiflogistici. Se  non  per- 
tanto la  emissione  della  orina  divenisse 
troppo  difficile,  bisognerebbe  sondare.  Si 
dà  a ragione  , la  preferenza,  generalmente,' 
alle  sonde  di  gomma-clastica,  di  medio  ca- 
libro, a curvatura  fissa,  ed  introdotte  senza 
stilemi , se  si  può,  per  evitare  ogni  specie 
di  violenza. 

« lii  precetto  clic  una  lunga  sperienza 
mi  permeile  di  dare  è il  seguente  : Se  si  i 
incontrata  molla  d-fficoUà  ncliinlroduziv- 
ne  della  sonda,  e clic  in  seguilo  essa  rima- 
ne stretta  come  in  una  morsa , bisogna  la- 
sciarla a permanenza  in/lao  a clic  diver- 
rà Ubera,  poiché  è probabile  die  mia  nuo- 
va iiilroduziouc  della  sonda  sarebbe  più 
difficile,  o lui  rolla  anche  impossibile. 

i;  .Nei  casi  in  cui  si  lascia  la  sonda  a per- 
manenza , bisogna  insistere  sugli  aulillogi- 
slici  e piu  specialmente  sulle  applicazioni 
delle  sanguisughe  al  perineo. 

» Nelle  emorragie  in  seguilo  rii  rottura 
dell'uretra,  quando-io  scolo  saugiiiiioleiilo 
non  è mollo,  copiosa,  è talora  utile-  di  la- 
sciarlo andare. Solamente  prolungandosi, si 
dovrebbe  ricorrere  ali'  applicazione  delta 
nere,  alla  c oinpressione  esterna  u intra-u- 
relraje  col  mezzo  di  una  sonda. 

r Purché  non  siavi  un'  infiammazione 
acutissima,  ia  presenza  (fiata  epididimite 
non  è una  contro -indicazione  alla  cura  tin- 
liblcnnorragiea ; guarendo  lo  scoio , "punto 

(I)  V.  Anuulcs  d'Iiyyicne  publique.  Parigi, 


di  partenza  dell'  epididimite , mesta  cura 
previene  le  recidive  della  infiammazione 
dell'epididimo  , cosi  facili  quatido  si  lascia 
persistere  lo  scolo. 

a Quanto  al  bubbone, clic  talvolta  accom- 
pagna la  blenmirragia  uretrale  , e die  per 
conseguenza  non  è virulento , quando  que- 
sta non  é accompagnala  da  ulceri , ha  un 
corso  ordinariamente  acuto  , ed  una  gran 
tendenza  a terminare  colla  suppurazione  ; 
ma  é ancora  tra  tutte  le  varietà  il'  udenifi 
veneree  quella  che  facilmente  resta  risolu- 
ta dal  melodi)  antiflogistico-,  coadiuvata  ili 
seguito  dai  fondenti. 

a Non  saprei  terminare  questo  piccole  suo- 
lo senza  insistere  sìdia  necessità  d’ aprire 
di  buon'ora  4 piccoli  ascessi,  clic  nelle  for- 
me lleminuuose  della  htcnuurragia  si  svi- 
luppano talvolta  lungo  il  tragitto  dell’uretra. 

ii  In  tulli  i casi,  non  i mai  necessario  di 
ricorrere  ad  una  atra  mercuriale.  » 

Ho  scelto  ic  due  cure  «ite  Ito  esposte  per 
far  conoscere  i metodi  più  usali.  Èsse  sono 
ili  opposizione  grandissima  Ira  di  loro,'c  si 
può  dire  die  non  si  ravvicinano,  die  per 
pochi  punti.  Le  considerazioni,  in  cui  pre- 
ccdciilenicnlc  sono  entrato  serviranno  a far 
riconoscere  quel  die  vi  ha.  di  sovcrchia- 
inciilc-esclusivo  forse  nell’  una  e nell'altra; 
sarebbe  quindi  un'  iiiuliie  ripetizione  il  ri- 
luruarvi. 

Nclhi  maggior  parie  dei  (rollali  si  é indi- 
cala la  curupro/ualiica-dclla  blennorragia; 
ma  questa  é ami  quislionc  secondariissitna 
pel  pratico , c imporla  piuttosto  P igiene 
pubblica  (1).  Mi  contenterò  adunque  di  di- 
re die  le  lozioni  astringenti  » clorurate  , 
le  cure  di  proprietà  ed  alenili  altri  mezzi 
preservativi,  conosciuti  da  tulli,  sono  gene- 
ralmente adoperali. 

SONIAMO  delia  enti. 

1®  Cura  abortiva.  Uulsamo  di  coppaive; 
pope  cubebe  , amministrali  per  bocca  o 
per  clisteri  ; drastici  ; iniezioni  caustiche , 
ustrhigcnli;  iniezioni  di  nitrato  di  argento 
ad  alle  e piccole  dosi,  ji 

2°  Cura  ordinaria. — 1°  periodo:  Emis- 
sioni siingiiigifivaniinollienii  ; regime  ; op- 
pio; canfora;  applicazioni  fredde;  acqua  di 
lauro  ceraso;  cera  gialla;  iniezioni  clorura- 
le ; precauzioni  generali.  — 2°  periodo  : 
Balsamo  di  coppaive;  pepe  cubebe;  iniezio- 
ni caustiche  o nslringcnli  ; drastici. 

-3"  Cura  delle  complicazioni. 

3"  Cura  preventiva  degli  accidenti  se- 
condar l : Mercurio. 
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ARTICOLO  III. 


' BAUXITE. 


Si  è da  mollissimo  tempo  notalo  , che  in 
certe  blennorragie , lo  scolo  non  proveniva 
dal  canale  dell'uretra,  ina  dalla  superficie 
del  ghiande,  e dalla  Taccia  interna  del  pre- 
puzio. Asiruc  riferisce  clic  Sydenham  ave- 
va osservato  dei  casi  di  simil  gencrc.AsIrnc 
medesimo  e parcccln  altri  autori, Ira  i quali 
bisogna  citare  Morgagni  e Ynn-Swieten,  ne 
lian  Tallo  menzione.  In  questi  ultimi  tempi 
Dcsruellcs  badalo  a quest’aflczione  il  nome 
«li  postile,  altri  quella  di  balanite , o puro 
balano-postile,  poiché  è raro  che  il  ghian- 
de sia  alTelto  senza  clic  il  prepuzio  lo  sia 
pure,  c reciprocamente.  Prima  si  designa- 
va la  maialila  col  nome  di  blennorragia;  o 
gonorrea  bastarda, c di  scoto  del  ghiande. 
La  balanile  o la  balano-poslilc  è uii’aifczio- 
nc  infiniianienle  men  frequente  della blen- 
norragia  urclrale,  ed  è queslo  un  fallo  ri- 
marchevole che  prova  quanto  è grande  la  di- 
sposizione del  canale  uretrale  a conlrarre 
«legli  scoli.  Non  si  può  fare  amfneno  di  ciò 
riflellert , quando  si  pensa  alla  grande 
estensione  ucl  ghiande  e della  faccia  in- 
terna del  prepuzio  in  contatto  Immedia- 
to con  lo  materia  inrctlanto  , mentre  clic 
il  canale  dell’  uretra  non  si  trova-  esposto 
che  per  piccola  estensione  del  mealo  orina- 
rio. Si  può  pensare  , è vero  , che  la  cavità 
del  mealo  è più  alla  a rileperc  questa  ma- 
teria, c che  le  cure  di  nettezza  no  sbaraz- 
zano più  facilmente  H ghiande  ed  il  pre- 
puzio; ma,  certamente,  non  si  "troverà  una 
ragione  sufficiente  della  gran  differenza  , 
clic  esiste  nella  frequenza  delle  due  ado- 
zioni. 

Cause.  Come  nella  blcnnorragia,  trovia- 
mo qui  in  primo  luogo  il  contagio.  Vico 
dopo  una  causa,  clic  qualche  volia  si  è os- 
servala , ed  è la  mancati»  di  nettezza  ne- 
gl'individui , che  hanno  un  prepuzio  lungo 
ed  a sirena  aperlura.  Ne  risulla  che  la  ma- 
teria schaccà  segregala  dai  follicoli  della 
base  del  ghiande  si  accumula,  diviene  feti- 
dissima , e finisce  per  irrilare  la  mucosa  al 
punto  da  produrre  la  balanite.  Si  è ancora 
unlalo  che- il  conlagio  prende  quasi  sempre 
individui  che  presentano  questa  disposizio- 
ne del  prepuzio. Ilo  già  indicalo  queslo  fal- 
lo parlando  delle  perdile  seminali  invo- 
li) V.  art.  Perdile  seminali  involontarie. 
(2)  Notes  à Uunler  ; Traiti  de  la  malattie 
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lontana , che.secondo  Lallemand,  sono  la 
«onseguenza  di  questo  fallo. 

Talvolta  lo  scolo  del  ghiande  e quello 
del  prepuzio  sono  ligali  a delle  ulcerazioni 
sifilitiche  secondarie  clic  coincidono  con 
dello  eruzioni  interne.  Non  bisogna  , come 
fa  notare  llicnrd  fi), confondere  questa  ba- 
lanite colla  balanite  primitiva  ; poiché,  nei 
casi  di  cui  qui  si  tratta,  lo  scolo  del  ghian- 
de non  è che  la  conseguenza  delle  ulcere 
sifilitiche. 

Sintomi.  K raro  che  la  balanite  deter- 
mini vivo  dolore  spontaneo;  bisogna,  per- 
che sia  cosi,  che  la  infiammazione  sia  este- 
sa a tutta  la  superficie  della  mucosa,  e elio 
abbia  una  grande  intensità.  Non  é lo  stesso 
del  dolore  provocato  dalle  manovre  fatte 
er  iscovriro-  il  ghiande.  Il  prepuzio,  come 
o dello  iiinanii , ,è  ordinariamente  giretto 
e lungo;  se  partecipa  alla  infiammazione  , 
gli  orli  della  sua  apertura  sono  gonfi  , po- 
co estensibili,  ed  anche,  quando  non  vi  ha 
completa  fimosi,  il  malato  solTrc  nel  cerca- 
re di  scovrire  il  ghiande. 

La  materia  detto  scolo  non  è mollo  dif- 
ferente da  quella  che  è siala  descritta  a 
proposito  della  blcnnorragia  urclrale’.  In 
prima  é uno  stillicidio  opalino  e filante  , 
poi  bianco-  latteo,  poi  d’  un  aspetto  puru- 
lento. Questa  maleria  restando  in  maggiore 

0 minor  parte  Ira  il  ghiande  ed  il  prepuzio, 
acquista  spessissimo  una  gran  fetidi  là.  La 
sua  copia  e ordinariamente  considerevole. 

Se  sresamini  la  parie  alfella  , si  trovano 

1 margini  del  prepuzio  rossi,  gonfi,  talvolta 
escoriali. La  superficie,  del  ghiande  presen- 
te ancora  spesso  delle  escoriazioni  su- 
perficiali , irregolari  , mal  pircoserille.  a 
superfìcie  rossa  , molio  diverse  dallo  ulce- 
razioni veneree  che  talvolta  si  trovano  su 
questa  parte.  È lo  slesso  di  quelle  che  oc- 
cupano la  mucósa  del  prepuzio,  e die  sono 
piò  rare. Le  glandole,  sebacee, collocare  nel 
pillilo  d'unione  della  mucosa  del  prepuzio 
e di  quella  del  ghiande  sono  gonfie  e con- 
tribuiscono mollo  alla  secrezione  muco- 
purulenta. 

Quando  la  infiammazione  è mollo  Inten- 
sa,il  ghiande  è tumefatto,  ma  snprallullo  il 
prepuzio  presenta  la  maggiore  tumefazione. 
Ili  simil  caso,  la  pelle  (fi.  questo  diviene  in 
prima  rossa,  poi  livida,  e lalortf  al  punto  da 
far  temere  lo  sviluppo  dclla  gangrena. 
l’n  arridente  abbastanza  frequente  di  qut*- 
sl'affezionc  è la  fimosi  risultante  da  gonfio- 
re c da  mancanza  d'  elasticità  dal  luto  del 

vénérienne,  trad.  da  Rirhclol  Parigi,  1852, 
p.  78. 
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prepuzio.  I maiali  possono  «Mora  in  cerio 
nioilo  scovrir»  il  ghiande  e ne  risulla  lo  ac* 
cumulo  della  materia  unico-purulenta,  di 
cui  limanti  ho  parlalo. 

Può  avvenire  nondimeno  che  i maiali 
facciano  un  grande  sfurio  per  scovrire  il 
ghiande,  c vi  pervengano:  ma  ne  risulla  al- 
lora una  parafimosi  j cui  iucouvcnicidi, co- 
me ognun  sa, sono  ancora  maggiori  di  quel- 
li della  limosi. 

l.o  sialo  delle  parli  si  modifica  ben  tosto 
se  la  cura  è ben  diretta.  Al  termine  di  po- 
chi giorni  si  vede  lo  scolo  riprendere  il  suo 
aspello  opalino  e diminuire  mollo  d'abbon- 
danza.  Il  prepuzio  si  gonfia,  le  parli  in- 
liammnlc  perdono  il  loro  vivo  rossore.c  su- 
bilo tulli  i sintomi  si  dissipano.  l,a,m*gli- 
genza  ili  taluni  malati  può  aumentare  di 
mollo  la  durata  dciraiTczionc,  c la  sua  gra- 
vezza, che  non  è però  mai  mollo  grande. 

La  balanite  può  esser  complicala  dalle 
ulceri  c dalla  hlennorragin;  allora  si  hanno 
a curare  piò  affezioni  insieme, che  conser- 
vano separatamente  i loro  caratteri. 

Ila  ciò  segue  che  il  corso  della  malattia 
è semplice  e rapido,  la  sua  durala  è quasi 
sempre  mollo  più  breve  di  quella  della 
blcnnorragia  uretrale,  ed  il  suo  termine  è 
sempre  felice. 

La  diagnosi  lion  presenti  alcuna  grave 
ilifflrollà;osscinlo  le  parli  affelte  accessibili 
alla  esplorazione  diretta  , non  è possibile 
l’errore.  Un  solo  puntovi  è, su  cui  si  potreb- 
be restare  in  dubbio.  Le  escoriazioni  clic 
si  osservano  in  parecchi  casi  sono  o pur  no 
di  natura  sifilitica?  Ecco  qual  diilicoilà. po- 
trebbe nascere.  Mi  limilo  di  ricordare  su 
questo  proposito  che  le  escoriazioni  - sem- 
plici non  hanno  forma  determinala,  sono 
superficialissime  , rosse  o rosee  alla  loro 
superficie  c clic  le  ulcerazioni  sifilitiche 
sono  rotonde  , grigie  alla  loro  superficie  , 
più  o-mciio  profonde,  con  bordi  tagliati  a 
picco  c più  o meno  duri  ed  elevali.  Questi 
segni  differenziali  bastano  per  assicurare  la 
diagnosi. 

Cura,  llicord  (1)  ha  dalo  un  oliimo  sun- 
to della  cura  che  dev’  essere  usala  in  que- 
st' affezione,  sarebbe  inutile  di  cercarne 
iufallra. 

« Quando, dice  quest'aulore,  t'f  ghiande 
può  esser  messo  a scoverto, e la  infiamma- 
zione è leggiera  e senza  troppa  desquama- 
zione deli’  epitelio,  delle  semplici  lozioni 
coll' de  glia  bianca , l' interposizione  d’uà 
pangolino  lino.e  asciutto  Ira  il  ghiande  ed 
il  prepuzio  , bastano  per  guarire  in  pochi 
giorni. 

(I)  Unii  dethtr.,  agavi»  1813. 


« Quando  la  malallia  è un  poco  intensa. 
la  secrezione  muco-purulenta  i copiosa, ed 
esistono  olio  delle  escoriazioni.si  fanno  due 
volle  il  giorno  delle  lozioni  colla  soluzione 
seguente  : 

P.  acqua  distillata  3»jf 
- — nitrato  d’ argento  3j 

Sciogliete. 

» Poi  si  pone  un  pannolino  asciutto  Ira  il 
ghiande  cd  il  prepuzio. 

» Quando  esistano  delle  ulcerazioni  un 
poco  più  profonde  , o si  ha  già  a fare  con 
una  ipertrofia  dei  follicoli  mucipari  (pso- 
rn-balauile) , è spesso  necessario  di  caute- 
rizzare le  parli  inalale  col  nitrato  d’argen- 
lo  fuso. 

» Mei  casi  di  fimosi , c nelle  «lesse  cir- 
costanze presunte , si  Canno  Ire  o quattro 
iniezioni  al  giorno  coi  liquidi  prccedenle- 
menie  indicati , o pure  s' introduce  tra  il 
ghiande  ed  il  prepuzio  un  lapis  di  nitro  lo 
d'argento , per  cauterizzare  superficial- 
mente. 

Questo  metodo. seguito  nei  casi  piò  gra- 
vi in  apparenza,  ed  in  cui  la  infiammazione 
cominciava  a minacciare  di  gangrcna  i tes- 
suti , mi  ha  sempre  dato  i risultameli!! 
piò  pronti  c favorevoli. 

« In  queste  circostanze, non  mi  affretto  ad 
operar  la  fimosi;  in  prima  pel  timore  della 
esistenza  d'  un’  ulcera,  c della  inoculuzionc 
consecutiva  alla  ferita  clic  risulta  dalla  ope- 
razione ; poi  perchè,  in  molli  casi,  la  fimo- 
si non  essendo  clic  accidentale  e passag- 
gi era,  si  può  risparmiare  al  inalalo  un’  os- 
servazione dolorosa  ed  inutile. 

« Il  metodo  antiflogistico  e gli  ammollien- 
ti soli  agiscono  in  un  modo  lento  cd  incer- 
to. Intanto,  come  medicazione  accessoria, 
è talvolta  olile  di  applicare  poche  sangui- 
sughe negl' inguini:  e se  vi  ha  reazione  feb- 
brile, è indicalo  il  salasso  dal  braccio. 

all  maialo  deve  tenersi  in  riposo, osservare 
un  regime  nule,  Ala  dtela  sfessa  nei  casi 
gravi,  » fare  uso  di  bevande  diluenti,. e di 
lassativi. 

« Quando  esiste  mollo  eretismo,  fo  pren- 
dere ai  malati  ogni  sera  due  delle  seguenti 
pillole. 

P.  canfora  c 
— Iridare  ina  3j 
— mucillaggine  q.  b. 

Fate  velili  pìllole.  ' 
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o In  grheralc.fc  bagnature  infide  loca- 
li, sopraltuUo  ili  altea,  tono  piu  nocevoli 
clic  utili;  io  preferisco  le  fomentazioni  eol- 
ia decozione  di  teste  di  papavero.  » 

Si  vede  clic  Ricorri  noti  rigeli#  completo- 
mcnte  I’  operazione  delta  fimosi,  imi  la  ri- 
serba unicamente  per  ilei  cast  rari.  Si  è lai- 
volta  infatti  obbligalo  a praticarla  (piando, 
la  malattia  resistendo,  la  infiammazione  pro- 
gredisce, o quando  si  ha  ragione  di 'sospet- 
tare che  delle  ulceri  si  estendano  oltremo- 
do, per  non  esser  attaccate  dircllamenlc. 
La  operazione  della  paraftmosi-uon  è sem- 
pre necessaria  qnartuo  il  malato  ha  ricorso 
tosto  all’  arte.  1 tentativi  di  riduzione  sono 
un  poco  più  dolorosi  elio  nei  casi,  in  cui  il 
ghiande  ed  il  prepuzio  spno  sani,  ma  ordi- 
nariamente non  tanto  da  esser  contro  indi- 
cali, ed, allorché  seno  riusciti,  tutto  rientra 
subito  nell’  ordine.  Quando  mancano  di  ef- 
fetto, o la  infiammazione  è molto  viva,  e le 
lesioni  troppo  protonde  perché  si  osi  ten- 
tarlo, si  pratica  f operazione,  elio  non  deb- 
bo descrivere  in  quosto  luogo. 

•ARTICOLO  IV. 

BLENORRAGIA  BELLA  DOMA. 

Le  porti  die  la  blennorrngia  afletta  nella 
donna  essendo  accessibili  alla  esplorazione 
direna  e soprattutto  dopoché  sj  è diffuso 
1*  uso  dello  specolo,  sembra  che  lo  sluibo 
di  essa  debba  presentare  molto  minor  dif- 
ficoltà di  quello  della  hlcnnorragiu  nell'uo- 
mo. Non  pertanto  tal  qnislinnc  patologica 
non  ha  tornilo  pòca  materia  a discussione, 
ed  oggi  vi  sono  ancora  molli  punii,  su  cui 
Moti  si  ò pienamente  d’accordo.  SI  possono.- 
è vero,  considerine  come  (piasi  risolute  le 
quislioni,  clic  si  rannodano  alla  sede  della 
malattia  nei  diversi  casi,  alte  lesioni  anato- 
miche clic  essa  presenta  ed  alle  sue  .diver- 
se .complicazioili;  ma  quel  clic  resta  in  qui- 
slione,  e quel  che  cefriimenloè  il  punto  più 
importante,  si  è,  come  nella  btennorrngia 
deli  uomo,  la  natura  della  malattia,  e per- 
ciò la  dislinzione  della  hlennorragia  non  ve- 
nerea. l.e  infiammazioni  della  vagina  si  ras; 
somigliano  siffallamenle,  qualunque  qe  sia 
la  origine;  elio  è impossibile,  nel  maggior 
numero  dei  casi,  di  assicurarsi,  altrimenti 
clic  per  indizi  precisi,  se  esse  son  veneree 
o no:  anzi,  se  si  vuol  credete  alla  opinione 

(1)  Dt'la  bUnnnrrhagie  chez  la  fettone  . 
Jnttrn  de»  conti,  mèd.-chir.,  ottobre  c dicem- 
bre 

(2)  Manuel  dei  malndiet  lénériennel.  Pi: 
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generale;  si  provano  grandi  dlfllcollà  sotto 
questo  riguardo;  poiché, secondi)  mollissimi 
untori , son  frequentissimi  i casi  , ili  cui  la 
hlennorragia  clic  la  donna  può  comunicare 
oche  Ita  contratto  col  coito,  non  è altro  clic 
un  semplice  calami  vagii) ale,  clic  unii  Ita 
maggiore  importanza  d’  una  corizza. 

1-e  forme  della  vagitole  hanno  ciascuna 
caratteri  dlsiniissimi;  ma  consideratulo  be- 
ne la  cosa,  si  vede  subito  che  la  blcntior- 
ragia  venerea  puòaflcltarc  tutte  queste  for- 
me, come  il  semplice  catarro  vaginale;  di 
modo  che  solto  questo  (movo  punto  di  ve- 
duta non  si  può  tracciare  una  linea-di  sepa- 
razione distinta  ira  i diversi  stufi  morbosi , 
di  cui  qui  -si  tratti. 

Prima-  clic  Ricord  abbia  avuto  la  idea  di 
applicare  lo  specolo  allo  studio  della  blcn- 
norragia  nella  donna,  era  ililllcile,  o pini- 
tosta  impossibile  di  seguire  con  precisione 
lo  sviluppo  di  questo  mulaltia;  ciò  spiega 
le  lacune  restale  lino  a quosli  ultimi  anni 
nella  istoria  di  essa.  Oli  autori  clic  avevano 
lncgliu  studiato  la  hlennorragia  neU’uoino, 
come  Astrae,  Swediaur  ed  aiiclie'lluntcr, 
non  avevano  potuto,  bcnclié  quest’  ultimo 
lia  consacralo  uii  articolo  speciale  alla  go- 
norrea nella  donna,  imitare  l’ argomento, 
di  cui  è parotovclie  mollo  incompletamente. 
Ma  da  clic  sf  è usato  In  specolo,  si  son  vi- 
sti comparire  dei  lavori  clic  lasciano  poco 
a desiderare  sotto  Ih  veduta  descrittiva;  essi 
sono  quelli  di  Ricord  (I),  di  Liberi  (2),  « 
di  Ourinid-Fardel  (3).  Non  manchiamo  per 
conseguenza  ili  buoni  clementi  per  traci  la- 
re la  storia  di  questo  malattia. 

$ I.  — Definizione.  sinonimia, 
frequenza. 

I.a  definizione  della  lilcmuirragia  nella 
donna  presento  le  piò  grandi  difllcojlà,  e 
gli  autori  invece  di  cercare  di  vincere. bau 
preferito  di  sottrarsene,  non  definendo  la 
maialila.  Clic  cosh  è la  blcmiorrugia  nella 
donna?  Dove  comincia  e dove  tonnina?  Co- 
me distinguerla  dal  semplice  ealarro  vagi- 
nale? Dcvcsi  riguardare  come  una  blennor- 
ragia  ogni  affezione  della  vagina  che  lui  per 
ciirattcrè  i segni  della  Infiammazione  della 
mucosa  ed  uno  scolo  più  o meno  copioso? 
Queste  sono  le  quislioni, «he  si  elevano,  n 
clic -non  si  è cercalo  di  sciogliere  diretta- 
metile.  • . 

rigi,  1R37. 

(3)' Métti.  tur  la  blennorrhngie  che i la  fete- 
nte, et  »e»  diverte»  compite.  (Jurn.  deicnnn, 
méd.-chir.,  luglio,  agosto  c «eiiembr*  ISIO). 
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Credo  di  poler  stabilire  in  prima  che  ogni 
vacillile  arnia  non  può  esser  considerata  co- 
mi' una  blennorragia , benché  nello  esame 
dei  sintomi  sia  sovente  così  ifillicilc  come 
nrH'nomo  di  distinguere  la  infiammazione 
semplice  dalla  infiammazione  venerea.  Si 
coinprendoim  infatti  gl'  inconvenienti  cui  si 
andrebbe  incontro  col  ihre  clic  una  donna  è 
alleila  da  blennorragia,  il  clic  implica  la  csi- 
sleii7.a  d'  un’  affezione  conlagioso,  quando 
altro  non  ha  die  una  bifimnmazinne  della 
vulva,  ileJla  vescica,  o del  collo  dell* utero, 
spontanea  o per  irritazione  meccanica.  Per- 
chè si  ammetta  la  esistenza  d'unq  blcunor- 
rngin.  bisogna  clic  si  abbia  a fare  con  un’af- 
fezione clic  ha  per  carallare  la  compar- 
sa di  sintomi  insoliti  in  seguilo  del  coito,o, 
se  questa  origine  è dubbia,  che  la  trasmis- 
sione della  malattia  a un'  ultra  persona  ab- 
bia dimostrato  il  suo  carattere  contagioso. 
Ila  ciò  deriva  la  seguente  delìnizionc.  I.a 
blennorragia  nella  donna  è una  infiamma- 
zione acuta  della  vulva,  «lolla  vagina,  drl- 
J’urelra  o del  collo  dell  'utero-,  sopraggiunta 
in  seguito  del  coito,  ed,in  tulli  i casi, alla  a 
trasmettersi  per  contagio. 

Si  possono,  è vero,  elevare  forli  obiezioni 
contro  questo  modo  di  riguardare  la  blcn- 
norragin  nella  donna.  SI  può  dire,  tra  le  al- 
tre cose,  che  un  catarro  uterino  semplice  é 
talvolta  il  risiillameiilo  d’eccesso  nel  coi- 
to, c questo  può  produrre  mio  scolo. tanto 
irrilanle  da  comunicare  nil’uomo  una  blen- 
norragia  uretrale.' Dirò  in  prima  clic  gfi  au- 
tori mi  sembrano  avere  ammesso  con  trop- 
pa leggerezza  i falli  ili  tal  genere,  c la  pruo- 
va  n' è la  rarità  grandissima  di  questi  ca 
lari-interini  contagiosi  nelle  donne,  clic  non 
ballilo,  con  certezza,  comunicato  clic  con. 
nomini  sani,  e la  rarità  non  meno  granile, 
checché  se  ne  dica,  della  blennorragia  ne- 
gli nomini  clic  non  hanno  avuto  commer- 
cio clic  con  una  donna  perfettamente  sana; 
in  una  parola  si  è voluto,  ed  a torlo,  in  que- 
sti ultimi  tempi  negare  alla  blennorragia 
una  specificità, olir  si  manifesta  ogni  giorno 
coi  fatti  piò  moltiplicò  II  contagili  occupa 
tal  posto  inipiesla  malattia,  clic  questo  solo 
fallo  già  indica  In  sira  natura  specìfica,  c con 
«lifiicollàsi  concepisce  clic  si  sia  potuto  com- 
pararla ad  affezioni,  come  la  corizza  c In 
bi-oucbilc,  clic  mi  differiscono  completissi- 
Minmeulo  pel  loro  modo  ili  produzione.  Può 
avvenire,  benché  In  cosa  sembri  eccessiva- 
mente rara  almeno,  checché  se  ne  dica,  clic 
ima  semplice  infiammazione  della  vagina 
sia, in  parlii-olari  circostanze,  la  causa  d una  i 
uretrite  hi  un  nomo  che  avrà  comunicalo  1 
con  la  donna  elio  ite  è allctta;  ma  in  questo  , 
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ra  -o  non  é permesso  di  supporre  chela  ma- 
! Inttia  si  trasmetterà  tome  una  vera  blennor- 
! ragia.  Sd  si  vuole  clic  noi  ammettessimo  un 
simil  fatto,  bisogna  necessariamente  clic  ci 
si  forniscano,  non  delle  assertive  piò  o me- 
no spiccale,  ma  delle  osservazioni  esatte, 
rigorose,  il  clie  da  nessuno  è stato  fallo. 
Queste  considerazioni,  io  credo,  sono  ab- 
bastanza gravi,  perché  non  imitassimo  quel 
clic  abbiamo  fatto  nell’  uomo,  0,in  altri  ter- 
mini, perchè  non  confondessimo  la  infiam- 
mazione acuta  semplice,  che,  del  resto,  91 
mostra  mollo  a raro,  con  la  iufiammazionc 
specifica. 

Qiirsi’nffezione  ha  ricevalo  i nomi  ili  go- 
norrea nella  donna,  vaginile,  urelro-va- 
ijinile.  vaifinite  cenemi:  quella  di  blcn- 
norrayiq  è più  la  frequentemente  usala. 

1,a  gran  frequenza  di  questa  malattia  ò 
troppo  comune  perchè  sia  necessario  d' in- 
sistervi. Questa  frequenza  varia  moltissimo 
secondo  la  sede  della  infiammazione;  fi  che 
farò  conoscere  nella  descrizione  dei  sintomi. 

$ II.  — Cagioni, 

Le  considerazioni  in  citi  or  sono  entralo 
ini  lasciano  poco  a-  dire  sulle  cafise.  Dopo 
avere  esaminalo  allentamenti*  i fatti,  ereilo 
potere  stabilire  che  il  contagiò  è quasi  l'u- 
nica causa  della  bleimarragia.  Senza  dub- 
bio questa  malattia  in  prima  si  è sviluppala 
spontaneamente, e per  conseguenza  niente  è 
piò  niuiiiissibilo  della  possibilità  sempre  c- 
sislenlc  di  questo  sviluppo  spontaneo;  ma 
tulli  salino  quanto  è raro  ili  polerc-osser- 
varlo.  Quel  che  \i  Ila  di  certo  si  è clic  quasi 
tulle  le  doime  clic  la  presentano soiioqui-llc 
ette  hanno  frequente  commercio  con  uomi- 
ni infetti,  e do-' quando  la  infezione  non  e- 
sisle  dall'  un  labi  o dall'  alito,  o si  prendo- 
no lune  le  precauzioni  per  prevenire  il  con- 
tagio, le  donne  non  presentano  che  rnra- 
m. -lite  In  blennorragia  , qualunque  siano 
d'altronde  gli  eccessi  a cui  si  danno. 

La  condizione  principale,  in  cui  sembra 
svilupparsi  .più  facilmente  la  blcmmrragia 
spontanea, nella  donna, è la  s/iorihezza;  pe- 
ro questa  non  è clic  una  presunzione.  Ma 
io  iioii  insisto  sopra  un  argomento  tanto  o- 
scuro  c sii -cui  i sifilograli  non  limino  spar- 
so clic  poca  luce,  poiché  han  parlalo  secon- 
do le  impressioni  generali  e secondo  dèi  falli 
iiisufili  ii-iitiiMi  contento  di  aggiungere  che 
per  quelli  che  riguardano  come  ima  blcti- 
norragia  tutte  le  specie  di  vacillile,  la  se- 
condo dentizione,  l’ erpete  delle  farti  ge- 
niluU,  la  niaiiuxlnifazione,  gli  crrcssi  nel 
coilo,  tulle  le  tentazioni  delia  tese  tea,  le 
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geni idi  fu  lidie , ere.,  spilo  delle  causo  <M 
quest'àltezionc;  m;r nulla  è ili  meno  prosa- 
to che  queste  cause  producano  la  vacillile 
contagiosa  ; cioè  a diro  la  vera  blciiuur- 
ragia. 

Quello  clic  ho  dello  della  inondazione  a 
proposito  della  bleunorragia  nell’  uomo,  si 
applica  luuTcUamcutualla  bleunorragia  nel- 
la donna. 

$ 111.  — Sinto'iiil. 

Principio.  Ricord  li,1  pcrrellamcnlc  esser; 
vaio  la  gran  dillicollà  di  precisare  il  princi- 
pio delia  bleunorragia  nella  dolina.  Non  si 
traila  infatti  qui,  come  nell' uomo,  d' un' af- 
feziono ordinariamente  acutissima,  che  so- 
praggimige  in  un  orbano,  dove  non  esisteva 
niente  di  somigliatile;  spessissimo,  al  con- 
trario, questa  c.tina  malattia  di  poca  inten- 
sità, c che  si  manifesta  nel  corsodi  scoli  di 
natura  diversa,  senza  che  siavi  una  linea  di 
separazione  distinta  Ira  lo  stalo  ordinario  o 
quello  costituito  dalla  nuova  malattia.  Nei 
casi  <P  una  grande  intensità,  I sintomi  no- 
velli si  producono  nulladiincno  Con  una  vio- 
lenza abbastanza  grande  perché  il  principio 
possa  essiy  fissalo  con  Una  certa  precisio- 
ne; ina,  negli  altri,  clic  sona  pift  numerosi, 
bisogna  rinunziare  n pervenirvi:  noti  si  rico- 
nosce la  esistenza  della  malattia  che  quan- 
do ha  acquistato  quasi  tutto  il  suo  sviluppo. 

Un  poco  di  dolore  inusitato,  camminan- 
do. o talvolta  orinando,  no  cangiamento  di 
colorito  dello  scolo,  elnf,  prima. non  cnitsi- 
sisleva  che  in  semplici  fiori  bianchi,  som)  i 
segni  che  denotano  il  principio  in  qualcuno 
di  questi  casi  difficili.  Nello  donne  che. pri- 
ma della  hlcimorragia, non  presentavano  al- 
cuno scolo,  un  senso  ili  calore  insolito,  or- 
dinariamente aH’ustio  vaginale,  o pure  nel- 
I’  uretra,  o ancora  sia  intorno  H collo  del- 
I’  utero,  sin  verso  la  vulva,  o infine  in  più 
di  questi  punti  insteme.seeomlo  la  sede  della 
infiammazione,  annunzia  il  principio  •della 
malattia,  ed  è subito  seguito  da  uno  Scolo 
primo  chiaro  , poi  opalino-,  poi  densi)  cd 
opaco  come  nell1  uomo.  . 

Sintomi,  f sintomi  presentano  corte  gra- 
dazioni, secondo  clic  la  malattia  lui  la  sua 
sede  in  talco  tale  altro  ilei  punti  clic  ora 
ho  indicali,  o in  più  di  essi;  ma  si  piiò  uul- 
ladimeno  descriverli  in  inmio  generale,  sal- 
vo ad  indicare  in  seguilo  questo  partico- 
larità. 

Il  dolore,  non  è quasi  mai  paragonabile  a 
quel  che  fa  sei  Airi;  la  blciuiorragla  nell'ilo- 
Ino,  e spessissimo  la  maiala  non  prova  clic 
un  calore  incomodo,  con  un  senso  di  peso 
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verso  il 'perineo,  l’ ano  od  il  .rollo.  Quando 
la  infiammazione  ò viva,  vi  può  essere  au- 
mento del  dolore  orinando,  sul  qual  seguo 
ritornerò  parlando  della  sede  della  ma- 
lattia. 

La  maleria  del  hi  scolo  è in  prima  poco 
copiosa,  cd  opaffiia,  poi  la  sua  quantità  au- 
menta e può  divenire  estremamente  consi- 
derevole. Prende  allora  il  colorilo  giallo,  o 
verdastro  che  abbiamo  indicalo  nella  bleu- 
norragia  ncH’iioino,o  la  camicia  dcH'amma- 
laln  è coverta  ili  larghe  macchie  che  la  ren- 
dono come  insaldala.  Nella  parie  ptislerio- 
riorc  della  camicia  bisogna  principalmente, 
ricercare  iplesle,  macchio,  c se  tic  compren- 
derà facilmente  In  ragione. 

Nei  casi  ili  cui  esistevano  prima  dei  sem- 
plici iiori  bianchi,  questo  scolo  può  soppri- 
mersi , o almeno  diminuire  considerevol- 
mente in  seguito  della  comparsa  d’una'iu- 
lianimazinuc  acuta,  pòi  le  cose  vanno  conio 
ora  ho  detto.  Talvolta  in  simili  circostanze 
lo  scolo  semplice  sembra  convertirsi  in  uno 
scolo  blennorragico  nello  stesso  tempo  elio 
si  manifestano  i segni  d’acuta  infiammnzio-  ' 
ne.  Talvolta  infine, comepeU’uonio, il  liqui- 
do è tinto  sangue. 

Se  allora  si  esamina  col  mezzo  del  Io  specolo 
.la  parte  affetta,  si  scnrgnnodelle  lesioni  va- 
riabili sia  in  uno  dei  punti  binanti  indieal^sia, 
ciò  clic  è piò  frequente, in  più  punti  insieme. 
La  superficie  infiammala  e d’  un  rosso  piti 
ti  meno  vivo, vi  si  osserva  una  tumefazione  più 
o meno  rimarchevolc;cssaèculda,cdit  con- 
tatto del  dito,  e soprattutto  dello  strumen- 
to vi  delermina  un  dolore  vivissimo.  In  al- 
cuni casi , -si  osserva  per  lino  o più  giorni 
questo  aspetto  delle  parti  senza  che  vi  sia 
secrezione,  c RicoriUia  paragonato  questo 
stalo  a quello  diasi  osserva  sulla  pelle  af- 
fetta da  crcsipcla.  Anzi  in  talune  doline 
questo  autore  ha  veduto  queste  lesióni  mo- 
strarsi senza  scolo  per  tutta  In  durata  della 
malattie , ili  modo  che  la  esistenza  della 
hi ennorray in  secca  sarebbe  meglio  stabili- 
ta nella  donna  clic  ncH'uomo.  Questo  argo- 
mento richiede  però  nuove  ricerche.  Ncl- 
P immensa  maggioranza  dei  casi,  al  contra- 
rio, -si  trova  la  parte  affolla  e quelle sollo- 
'postc,  bagnate  da  un  liquido  tanto  più  ab- 
bondante, piò  denso  e piò  giallastro  o ver- 
dastro , quanto  la  malalliaè  più  inoltrata 
nel  perineo  d'acuzie,  elio  io  odi  descrivo. 

La  membranamticosaoltre  il  rossore  pre- 
senta ordinariamente  quello  stato  granulo» 
su,  che  serve  a caratterizzare  la  infianuna- 
/rouc  di  certe  mucose  a diverse'epoche  del- 
I’  affezione. 

, Ilo  trovato,  dice  lticord  , esplorando  la 
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vuIvìi,  la  vagina  , cd  il  cullo  dell’utero , la 
mucosa  coverta  di  papolc  o dì  follicoli  clic 
cnsliluiscono  una  vacillile  o urclro-vaginitq 
papillosa,  una  psorelilrUi,  da  me  della  , e 
clic  può  presentarsi  a diversi  gradi;  ora  sot- 
to forma  di  piccole  macchie  (Iella  grossez- 
zad’una  testa  di  spilla,  piò  o meno  isolale, 
più  o meno  confluenti  ; ora  sollo  in  forma 
piò  inoltrata  di  granulazioni,  in  cerio  modo 
privale  (l'epitelio, c che  rassomigliano  a del- 
ie gemme  carnose  ; ora  infine  che  possono 
passare  allo  sialo  di  vere  vegetazioni.»  Biso- 
gna, con  Ricord,  non  vedere  in  queste  due 
forme,  èlio  una  lesione  più  o meno  inoltra- 
ta? I.c  granulazioni  che  egli'descri  ve  ili  (|ue- 
slo  passo,  non  sono  le  slesse  che  ho  indica- 
te innanti,  e clic  son  simili  a quelle  che  si 
osservano  sulla  mucosa  oculare  nelle  con- 
uiunlivite  e sulla  mucosa  dei  bronchi  nelle 
bronchite  ? Chieste  son  quistioni  che  non 
sdii  risolute.  È possibilissimo  clic  le  .grosse 
grami  lazi  Olii  dipendano  dalla  inlininniazia- 
ne  dei  follicoli , e.  non  siano  albo'  che  i 
granelli  dolorosi  , clic  abbinili  trovato  ncl- 
)'  uomo,  mentre  che  le  granulazioni  picco- 
le suini  donile  solamente  alla  irregolarità 
del  tessuto  mucoso  inspessito  dalla  infiam- 
mazione. 

« I.a  mneosa  vulvare,  soggiunge  Ricord,, 
hi  mucosa  uretrale,  fin  dove  si  può  vedere, 
la  mucosa  vaginale  cd  uterina , hanno  spes- 
so presentalo  delle  piastre  piò  o meno  nu-  ! 
nie.rosc,  piò  o meno  estése,  rassnmiglianli  ' 
a. delle  superficie  di  vescicatori . in  piena  ' 
suppurazione.  In  una  donna  nella  parlepro-  1 
fonda  e sul  collo  dell'  utero,  la  mucosa  lui  ; 
ull'crtn  ima  eruzione  d'erpete  jlUlenoide  ilei 
più  disi iuti  ; infine  si  son  presentalo  diffe- 
renti ulcerazioni  nei  varii  punti  di  sua  esten- 
sione. ìi  „ 

Questi  sono  i sintomi  e.d  i segni-  della 
blennorragia  nelle  donile  nel  periodo  d'a- 
cuzie. Col  mezzo  dello  specolo  si.  scorrono 
questi  ultimi,  ed  il  modo  d'introdurre  que-  j 
sto  strumento  oggi  è divenuto  lahucnlc  co- 
lmine elio  6 inutile  descriverlo.  Soliamo  ! 
bisogna  dire  clic  lo  specolo  nondeve  esse-  | 
re  introdotto  quando  la  inCanimozionc  v l 
mollo  viva,  a cagione  dei  violenti  doimiplie 
esso  determina  c.  della  esasperazione  dei 
sintomi,  clic  potrebbe  produrre.  Non  nuoce  ! 
lo  attender  pochi  giorni,  durante'  i quali  so-  1 
no  usali  ilei  mezzi  a idi  flogistici  per  calmare  ; 
la  irritazione.  Si  deve  ancora  astenersi  dal  i 
lare  questa  introduzione  quando  Si  traila  di  , 
giovine!!!'  la  cui  vagina  è mollo  sirena  r e 
quando  questo  canale  è divelluto  rigido  per  j 
maialile  anlrricri.  All'epoca  della  mestrua-  ; 
ziuiic  , questa  introduzione  è inutile  , per- 


ché,-copie  fa  untare  llicord,  lo  scolo  del  san- 
gue licue  a nascondere  la  superfìcie  delle 
parti  inalale, die  d'altronde  csseudu  iu  uno 
sialo  di  congestione,  potrebbero  esser  leso 
dallo  slrumenlo. 

Qucslo  stato  d’  aeuzic  non  dura  ordina- 
riamente più  di  sei  ad  otto  giorni  ; in  inolio 
donne  ancora  è molto  leggiero  e passaggie- 
ru.  In  seguilo  si  vede  il  dolore  calmarsi;  lo 
scolo  addivenir  meno  denso  , cd  ordinaria- 
mente men  copioso  ; la  materia  segregala 
diviene  bianca , poi  opalina  , ed  in  questo 
stalo  lo  scolo  può  persistere  indefinitamen- 
te se  non  gli  si  oppone  uua  cura  appro- 
priai». 

Allora  1"  esame  col  mezzo  dello  specolo 
imisira  elio  H rossore  è mcno  vivo,e  ehc  fl- 
uisce per  dissiparsi  pOco  a poco  , di  mo- 
do che  spessissimo,  iiì  termine  di  due  o tre 
settimane  , non  si  trovano  piò  lesioni  della 
mucusa  eccello  che  la  infiammazione  non 
sia  slabi  numieuuia  da  eccitamenti  piò  o 
pieno  numerosi. 

Le  diverse  specie  di  blennorragia  nelle 
diurne  sono  stale  studiale  con  cura  da  l)u- 
rand-Furdel;  esse  sono  di  sovente  costituite 
dalla  sede  della  Infìammazione. 

La  più  frequente,  al  certo,  è la  bienne» 
rai/iu  vaginale  , o vaginite  venerea.  Im- 
porla, per  ben  constatarne  la  esistenza,  di 
adoperare  il  latto  , e talvolta  anche  d’  in- 
trodurre lo  speculo.  Infatti  talora  non  ne  ò. 
alleila  che  la  parte  piò  elevala  della  vagina. 
Questa  specie  è soprattutto  rimarchevole 
per  la  copia  della  secrezione,  che,  quando 
e divenuta  al  ludo  purifurme,  ha  un  odore 
forte  e nauseante. 

Liivufvife  è la  seconda  specie.-  E rimar- 
chevole pel  dolore  che  cagiona,  per  la  tu- 
mefazione delle  grandi  labbra,  c per  la  lo- 
ro frequente  erosione.  La  orina  passando 
sulle  pinti  iiiliaininale  determina  un  cuo- 
eiorc  talvolta  vivissimo,  a cui  si  aggiungo- 
no spesso  dei  vivi  dolori  nel  canaio  deU'ure- 
Ira,  poiché, ih  questa  specie, il  condotto  ori- 
nario ò mliummalo  uiiilamenlc  nel  maggior 
numero  dei  casi. 

"Si  lui  raramente  occasione  di  osservare  la 
urejrile,  o terza  specie,  esistente  sola.  Non 
pollatilo  se  ite  sono  rapportati  parecchi 
esempi.  Durami  Fardel  cibi  quelli  raccolti 
da  (liberi.  Ricord  e Ciillcrier.  [/uretrite  ha 
per  segui  particolari  il  doloro  ivo,  orinando, 
il  rossore  e la  tumefazione  dei  bordi  del- 
l'io ifizio  uretrale,  e Ki  scolo,  per  quesl’o- 
rificin,  d'  una  goccia  di  maleria  nurifornio 
clic  si  rinnova  dopo  asciugala.  Premendo 
da  dietro  in  uvanli  sul  Irngillo  conosciuta 
dell'  uretra  se  -uo  fa  iuollre  uscire  una 
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maggioro  o minor  copia  di  questa  materia. 

lutine  la  quarta  specie,  o blennorrogia 
uterina.  Ita  per  caratteri  i sintomi  della 
hlcnnorragia,  come  li  abbiamo  descrivi  in- 
nanli,  ma  limitali  al  colto  dell'utero.  È so- 
prattulto  rimarchevole  pel  poco  dolore,  cui 
«là  luogo,  e si  comprende  quante  volte  si  è 
dovuto  non  conoscerne  la  esistenza  prima 
clic  si  usasse  lo  specol<».Era  soprattutto  in 
casi  di  siinil  genere  che  si  vedeva  la  blcii- 
norragia  esser  trasmessa  da  donne  , che 
sembravano  completamente. sane.  - 

tj  1%'.  — Cora»,  dnrntn,  ritto  della 
malattia. 

Nella  precedente  descrizione, ho  indicato 
il  corso  della  malattia.  Mi  basta  d'aggiun- 
gere die, 'come  nell’uomo,  è estremamente 
variabile  secondo  i casi. Ho  dello  iunauliqua- 
lu  è. Indurato  approssimativa  del  primo  pe- 
riodo, o periodo  d’acuzie:  quelito  al  secon- 
do periodo, è impossibile  di  conoscerlo,  poi- 
ché, in  quasi  tutti  i casi,  gli  si  oppongono 
mezzi  più  o meno  aitivi:  tutto  quello  clic  si 
può  dire  si  è ohe  spessissimo  tende  a per- 
petuarsi. 

La  guarigione  è resilo  quasi  costante  del- 
la bleimorrugia  nelle  doline.  Iri  alcune,  co- 
me ora  ho  detto,  ne  restano  delle  Tracce  , 
che  possono  trasmettere  la  malattia  per  un- 
tempn  indefinito,  e ve  no  sono  un  cerio  nu- 
mero die  conservano  questa  proprietà,  an- 
che qnainlo  dopo  lungo  tempo  tulli  i sinto- 
mi lucali  sono  scomparsi.  Si  è notalo  inol- 
tre da  lunghissimo  tempo  un  fatto  singola- 
re.ed  è che  talune  donne,  dopo  aver  comu- 
nicalo hi  hlcnnorragia  ad  un  iiomo.possono 
dopo  continuare  ad  aver  dei  rapporti  con  es- 
so senza  infettarlo  di  nuovo.  Vi  ha.inqueslo 
case, nmi  specie  d’aeclimalainculo;  e la  pro- 
vane è clic  scie  relazioni  si  sospendano  per 
mollissimo  tempo,  una  nuova  mcunorragia 
può  esser  contratta  quando  son  riprese.  Bi- 
sogna però  non  uccellare-  che  con  riserva 
tulli  questi  fatti  singolari, corno  anche  quel- 
li in  cui , secondo  gli  autori,  la  malattia  si 
trasmette  in  seguilo  di  disposizione acciden- 
tali da  parte  UcH'uomo,  eòe. 

^ V — Dingnoil  progaill». 

» t 

Dopo  quello  clic  ho  «letto  inumili,  non  si 
può  sperare  in  certi  casi  «li  diagnosticare  , 
unii  dico  la  vagioilc  , clic  È certamente  fa- 
cilissima, ma  se  è ili  natura  sifilitica  o no  , 
poiché  i sintomi  c le  lesioni  sono  le  stesse 
iii'lullo  Jc  specie.  Questo  non  pcrlunlu  sa- 


rebbe al  cerio  il  punto  più  importante. Una 
circostanza  etite  uun  bisogna  perder  di  vi- 
sta, si’6  clic  la  vagiuitc  sopraggiunta  senza 
violenza  esterna,  o senza  contagio  è un’  af- 
fezione estremamente  rara  nello  sitilo  d’a- 
cuzie. Se  dunque  non  si  ha,  per  spiegarne 
la  comparsa,  una  «li  vjuelle  cause  esterne  , 
che  ognun  c«mosee,  si  deve  essere  natural- 
mente portato  ad  ammettere  il  contagio,  c 
er  conseguenza  la  natura  venerea  della 
lermnrragia.  Tuttavia,  collie  visoo  dei  oasi 
dubbi , «picsta  proposizione  non  si  applica 
evidentemente  al  giudizio  dpi  medico-lega- 
le,'clic  deve  essere  più  che  mai  riservalo, 
ma  alla  diagnosi  del  pratico,  che  deve  in 
conseguenza  curar  la  malattia. 

§ VI.  Complicanze,' 

Le  complicanze  della  hlcnnorragia  nelle 
donne  Sono  abbastanza  importanti  perchè 
si  debbano  lor  consacrare  poche  parole  par- 
ticolarmente. 

Si  son  riguardate  generalmente  le  pusto- 
le pialle,  i tubercoli  pialli  o piastre  muco- 
se, che  spesso  soprnggiimgono  nette  donne 
a fTelle  da  hlcnnorragia,  come  un»  compli- 
cazione, c non  come  una  conseguenza  na-  .. 
turale  della  malattia.  La  maggior  parte  de- 
gli autori  le  considerano  come  mi  acciden- 
te secondario.  Alcuni  intanto,  e tra  questi 
Ihirand-Eardel, pensano  che  questa  lesione 
è cosi  spesso  primitiva  clic  sccondaria.Seit- 
za  voler  troncare  la  questione , creilo  -elio 
è conveniente  di  rimandare  la  dcscrizuno 
dei  tubercoli  piatti  alla  istoria  «ielle  si/ilidi, 
come  Ita  fatto  Cazcnave  nella  sua  opera  , 
salvo  a discutere  allora  questo  importante 
punto.  Qni  mi  limiterò  a dire  che  nei  casi, 
in  cui  esistono  queste  postole  piatte,  i ma- 
lati spessissimo  hanno  trascurato  ogni  spe- 
cie di  cura,  e la  materia  delio  scolo  è ordi- 
nariamente rimarchevole  per  la  suafclidiià. 

Delle  erosioni  del  collo,  dette  granula- 
zioni di  quest’organo , sono  piuttosto  ima 
ooiLsegueuza  che  una  complicanza  della  ma- 
tallio . -Si  sono  ancora  osservale  «lette  raga- 
di ajl'  ano,  e,  come  nell'uomo,  la  hlcnnor- 
ragia  è talvolta , nella  (tonila  , romplimla 
da  ulceri,. e da  bubboni,  infine  dirgli'  asces- 
si delle  grandi  labbra,  del  perineo,  la  ci- 
stite, una  vera  melrile,  una  tnclrorragia. 
sono  stale  indicalo  come  complicanze  «li 
quest’  direzione.  Mercier  lui  citalo  dei  casi, 
in  cui  ilei  dolori  vivi  «lei  basso  ventre,  con 
sintomi  rimarchevoli  di  reazione  , gli  luiu 
fallo  ammettere  la  esistenza  di  una  perito- 
niti! per  estensione  iiilianiinaloria;  ina  si  è 
messa  in  dubbio  la  esattezza  della  dingno- 
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si,  o quel  elio  vi  lui  di  cerio,  si  è clic  questi 
casi  sono  almeno  cstreiuamcute  rari. 

J l'IL  — Cu». 

Tulli  gli  nidori  concordano  nel  diro  che 
la  cura  abortiva  ha  una  debolissima  efll- 
caeia  nella  hlcnnorragia  della  donna  ; clic 
nella  massima  parie  dei  casi  essa  non  dà  al-, 
cim  risullnmenlo  vantaggioso,  u può  esser 
pcrirolusa.  Il  balsamo  ili  coppaive,il  cubebe 
non  liamio  in  rulli  clic  una  debolissima  azio- 
ne sotto  queste  riguardo,  c la  superficie  in- 
liauimata  è troppo  granile  perché  si  espon- 
ga a produrre  ilei  gravi  accidenti  poetando 
sopra  essa  delio-iniezioni  caustiche  ad  ul- 
ta dose. 

Bisogna  adunque,  non  aver  ricorso  clic  al- 
la cura  ordinaria.  Non  insisterò,  esponendo- 
la. clic  sopra  quello  clic  c particolarmente 
applicabile  alla  blcnnorragia  nella  donna  , 
poiché  vi  sono  molti  mezzi  clic  ho  Tutto  co- 
noscere. parlando  delia  blcnnorragia  , nel- 
f uomo. Cosi  i tarativi  ammollienti, i bagni 
generali,  i semicupi,  le  emissioni  sangui- 
gne, quando  la  infiammazione  è mollo  viva, 
sono  adoperali  nel  periodo  acplo.  1 diureti- 
ci sono  inutili. 

(Ili  opjnali,  gli  antispasmodici  sono  am- 
ministrali per  conibaltcrc  il  dolor  vivo  ed 
un  grande  eretismo.  • . 

Le  iniezioni  ammollienti  sono  usualissi- 
me in  questo  periodo  acuto.  Si  fanno  con 
una  decozione  di  acqua  di  allea,  o di  semi 
di  lino. È utile,  quando  la  superficie  infiam- 
mata é molto  dolorosa,  adoperare  le  inie- 
zioni narcotiche,  ed  in  particolare  la  deco- 
. zinne  di  teslc  di  papavero;  se  intanto  que- 
sto dolore  fosse  estremo,  vi  sarebbe  a teme- 
re clic  non  fòsse  ancora  immediato  dalla 
introduzione  della  siringa  c bisognerebbe 
astenersene  per  pochi  giorni.  Mciilre  òhe 
I’  ammalala  é nel  bagno  le  si  raccomanda 
ordinariamente  di  fare  delle  molteplici  in- 
iezioni con  l'acqua  dello  stesso  bagno. 

Per  mantener  lungo  tempo  i liquidi  am- 
mollienti Sulla  superficie  infiajnimntae'iitro- 
duce  nella  vagina  , dopo  la  iniezione,  mi 
pessario  di  fUnccic.hu  imbevuto  ilei  liquido 
usato  per  essa,  c legalo  con  un  filo  . che 
esce  perla  vulva,  perchè  si  possa  facilmen- 
te eslrarre.  Onesto  pessario  deve  aver  la 
lunghezza  della  vagina  , ma  bisogna  guar- 
darsi dal  farlo  soverchiamente  voluminoso, 
poiché,  por  lu  pressione  Che  esso  escrcilc- 

(t)  Séaarei  de  la  Soc.  vati,  dei  hOp.  de 
Parti,  22  gennaio  1831  ; Union  medkute,  6 
mano  1831, 


rebhe,  diverrebbe  mollo  incomodo,  eri  au- 
menterebbe il  dolore.  Biconi  fu  notare  clic 
non  è necessario  adoperare  lo  specolo 
per  introdurre  questo  pessario  , e che  le 
donne  posso  benissimo  situarlo  colle  dila. 

Quando  le  regole  sopraggitingouanel  cor- 
so della  cura  bisogna  astenersi  da  queste 
iniezioni,  clic  potrebbero  aver-  degl’  incon- 
venienti facili  a comprendersi. 

Quando  è terminalo  il  periodo  aòuto,-^! 
deve  ricorrere  ad  iniezioni  d.’ altra  natura. 
L’ acefalo  di  piombo  è stalo  frequentemen- 
te usuio.lticord  adopera  la  seguen  te  forinola: 

P.  acqua  comune  ' 

- — acetato  di  piombo  crisiatlizzalo^r 

Mischiate. 

Questa  iniezioni  si  fanno  due  volteil  gior- 
no nello  slesso  modo  che  le  iniezioni  am- 
mollienti ed  è utile  ancora  d’ introdurre  il 
pessario  imbevuto  di  questo  liquido  astrin- 
gente. Altri  liquidi  astringenti  o calerelici 
possono  essere  iniettali  nello  stesso  modo, 
ma  li  indicherò  parlando  della  blennorrea. 

Le  iniezioni  con  una  mediocre,  dose,  di 
nitrato  d'argento  (gr.  2 in  1 oncia  d'acqua) 
sono  ancora  adoperate;  ma  v;ri  meglio, quan- 
do non  vi  è più  alcun  dolore,  praticare  la 
cauterizzazione  col  nitrato  d'argento  fuso  , 
il  che  si  fa  in  modo  semplicissimo.  Lo 
specolo  essendo  introdotto  si  cauterizza  in 
prima  il  collo;  poi  ritirando  lentamente  lo 
strumento  , si  passa  il  lapis  caustico  sulla 
superficie  della  vagina,  a piisura  che  si  prc- 
scntaalsuo  orificio.  Bisogna  menziouarean- 
cora  le  iniezioni  di  e oppaive  , raccoman- 
dale da  Tattici. 

Hardy  (1.)  ha  cilato  dei  cosi  nei  quali  d«- 

o avere  amministrato  ai  inalali  il  pepe  ca- 
sbe nella  dose  di  i scropoli,  aunicuiaiido- 
lo  ogni  giorno  di  2 scrupoli- , loro  ha  fallo 
fare  delle  iniezioni  coliti  loro  orina  , pre- 
gne di  principi  medicamentosi , dopo  cia- 
scuna emissione,  cd  ha  vista  la  blcnnarra- 
gia  cessare  rapidamente. 

I.a  malattia  avendo,  in  un  buon  numero 
di  casi,  determinalo  uno  scolo  ribelle  , di 
cui  la  origine  principale  sembra  esssere  nel 
collo  dell'utero,  sì  è proposto  di  portare  le 
iniezioni  tino  nella  cavila  dell'organo  : ma 
dei  falli  rapportali  da-Brclonncau,cd  llour- 
mann  (2)  bau  provalo  che  queste  iniezioni 
min  suno  senza  perìcolo,  poiché  il  liquido 

(2 yjoarn  desconn.  ntid.-chir., luglio  1810. 
— Vol.,1  { de  Cassia  ),  hei  injection i intra- - 
vwjinulct  et  intra-utèrinei.  Parigi  18 io. 
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' polendo  penetrare  nel  peritoneo  attraverso 
le  trombe  ne  seguirebbe  uno  delle  più  gra- 
vi peritonili.Tutlavia  Vidal.dcCassis.ha  sta- 
bilito ebe  quando  sopravvenivano  degli  ac- 
cidenti dopo  le  Iniezioni  inlra-ulert  u e , non 
erano  stale  lotte  con  tulle  leprccaurioni  ne- 
cessarie. 

Ilonrmann  tia  commendalo  una  cura  sem- 
plicissima contro  gli  scoli  ribelli. Dopo  aver 
praticalo  una  iniezione  per  nettare  comple- 
tamente la  superficie  secreloria,  introduce- 
va un  pessori o di  fiUicciche  secche  desìi- 
naie  ad  assorbire  ii  liquido  muco-purulen- 
to, che  bagnando  le  parti  , le  mantiene  in 
uno  stato  d’ irritazione  permanente.  Questo 
mezzo  non  è senza  utilità;  ma  risulta  da  un 
numero  considerevole  di  osservazioni.rac- 
rollc  da  Cossy,  nel  servizio  di  Louis  , che 
dopo  di  aver  nei  primi  giorni  diminuito  note- 
volmente lo  scólo,  ki  zaffo  cessa  ordiunria- 
mente  d’avere  un  effetto  rimarchevole  c può 
anche  riuscir  nocivo.  Quando  ha  prodotto 
questa  diminuzione  , bisogna  adunque  ri- 
nunziare a questo  mezzo  c ricorrere  alle 
iniezioni  astringenti  o al  caustico.  Non  ho 
parlato  dei  mezzi  interni  che  si  sono  spe- 
rimentali per  troncare  hi  blennor ragia  in 
questo  secondo  periodo , poiché  oggi  son 
generalmente  abbandonali,  1 medici  clic 
si  sono  più  specialmente  occupali  delle  ma- 
lattia veneree,  tutti  bau  riconosciuto  , in- 
fatti, die  questi  medicamenti  non  riusciva- 
no quasi  mai,  portando  seco  tutti  gl'  incon- 
venienti clic  ho  indicali  parlando  della  Lilcii- 
norragia  nell’uomo.  Vi  c un  sol  caso  ili  mi 
si  devono  adoperare  , cd  è quando  la  sede 
della  infiammazione  si  trova  limitala  al  ca- 
nale dell'uretra.  Allora  se  ne  ottengono  dei 
buoni  effe|li,  il  clic  si  spiega  benissimo  per 
la  rassomiglianza  clic  ha  ia  malattia  cor  la 
blennorragia  dell' uomo. 

Non  spingo  più  oltre  l’esposizione  di  que- 
sta cura.  Sarebbe  infatti  inutile  di  pnrlure 
delta  medicatura,  che  conviene  nelle  com- 
plicanze , poiché  dovrò  farla  conoscere  nel 
parlare  delle  diverse  malattie  complicanti, 
e,  (P  altra  banda,  passerò  in  rivista,  a pro- 
posito della  blen norrea,  i diversi  mezzi  clic 
mi  restano  ancora  a menzionare. 

ARTICOLO  V.  , 

■ . BLM.VORREA. 

I.n  blennortca, affezione  talvolta  molto  ri- 
belle, non  è stala  studiata  con  maggior  pre- 
cisione della  blennorragia.  Quasi  sempre 

(I)  Joiirn.  tlcs  con n.  mi'tl  -chir.,  1 loglio 
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in  articoli  generati  se  ne  è data  una  descri- 
zione più  o meno  mimitapperciA  troveremo 
una  grandissima  oscurità  in  talune  parti  del- 
la sua  storio , c principalmente  nella  sua 
eliologia. 

Jl.  — Definizione,  sinonimia, 
frequenza. 

La  denominazione  di  blcfinorrca  è ge- 
neralmente adoperata  .come  sinonima  di 
blennorragia  cronico.  E certo -che, nei  mas- 
simo numero  dei  casi,  lo  scolo  cronico  che 
la  costituisce  succede  alla  blennorragia  a- 
cuta  , cd  evidentemente  non  è altro  elio 
quest’ affezione  passala  allo  stato  cronico. 
Ma  vi  sono  ancora  certi  casi  in  cui  questo 
scoto  si  mostra  (in  dal  principio  con  tulli  i 
suoi  carotieri,  ed  alcuni  medici  non  voglio- 
no vedere  nei  casi  di  sunii  genere  die  un 
flusso  mucoso  senza  carailcre  infiammato- 
rio. Tuttavia  l'esame  dei  falli  prova  elio 
anche  in  questi  casi  vi  sono  dei  segni  d’ ir- 
ritazione, benché  leggieri,  e non  permetto 
d'  adottare  quest’  ultimo  modo  di  vedere. 
La  grande  frequenza  delia  blcuubrragia  è 
molto  conosciuta. 

§ H.  — Cagioni. 

1'  Cagioni  predisponenti . 

X * 

Fra  le  cause  predisponenti  non  ve  ne  è 
alcuna  clic  sia  più  'generalmente  ammessa 
del  temperamento  linfatico  c delfinio  scro- 
foloso.  Senza  negare  la  influenza  di  questo 
condizioni,  farò  notare  clic  lu  ricerche  su 
questo  punto  non  sono  state  falle. rigorosa- 
mente. Non  c lo  stesso  deli'  abitare  in  un 
luogo  umido  c della  eredità,  la  cui  grande 
influenza  però  è stala  sostenuta  ultimamen- 
te dui  dottor  Andrieu  in  un  articolo  d’  un 
giornale  di  Montpellier. 

2"  Cagioni  occasionali. 

Le  muse  occasionali  più  frequentemen- 
te osservale  sono  gli  eccessi  di  ogni  genere, 
o principalmente  gli  eccessi  venerei:  la  ne- 
gligenza nella  cura  delta  hleunorragia  nen- 
ia; tulli  gii  eccitamenti  dette  parli  genitali ; 
l' uso  del  metodo  antiflogistico  prolungalo 
di  mollo,  cd  infine  alcune  lesioni  profonde 
delle  diverso  parli  del  canale  uretrale. 

Yidal  (do  Cassis)  (I)  classifica  parimenti 
tra  le  cause  la  cura  abortiva  della  óteimdi  - 
ragia. 

1851. 
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Ln  esistenza  d’unmfringimcnfo può  pcr- 
pelimre  In  blenniul-agia.  Abbiamo  visto, par* 
limilo  dello  perdite  seminali,  clic  la  in- 
fiammazione cronica  della  porzione  pro- 
siti tira  dell’  uretra  fin  il  medesimo  elicilo. 
l.c  riccrclie  di  Beuuiés  liuti  conftrmalo  sot- 
to questo  rapporlo  i rimi  citati  da  l.atlemaml 
Il  primo  di  questi  autori  lui  velluto  clic  la 
infiammazione  clic  mantiene  lo  scolo  croni- 
co può  aver  sede  in  un'  altra  perle  del  ca- 
nale; e massimamente  nella  fossa  navico- 
lare;  ma  risulta  (filila  sire  osservazioni  die, 
negli  scoli  inveterali,  le  lesioni  si  trovano 
circa  otto  volte  su  dieci  nella  porzione  prò- 
statica. 

Alcuni  autori  e particolarmente  Lisfrane, 
avendo  notato  clic  negli  scoli  cronici  esisto- 
no lungo  il  canale  dell’ uretra  delle  piccole 
grunulazioniintlurilefinm  pensalo  clic  esse 
erano  la  causa  di  quesli-scoli  ribelli;  ma  è 
chiaro  che  queste  granulazioni , che  sono 
dovute  allo. induramento  del  follicoli- cro- 
nicamente infiammali,  sono  il  risiillamen- 
to  c non  la  causa  del  morbo. Infine,  si  è in- 
vocata una  specie  d' abitudine  contralta 
della  superficie  mucosa. 

§ HI.  — Sintomi. 

I sintomi  della  hlcrmorragia  sono  poco 
numerosi  e semplicissimi.  Quest’  affezione, 
coinè  inuanti  ho  dello,  quasi  sempre  none 
clic  la  continuazione  delia  blennorràgin.n- 
ruta,  di  cui  non  resta  clic  lo  scolo.  Questo 
ordinariamente  è poco  copioso,  e non  co- 
stituisce die  un  semplice  stillicidio  il  quale, 
spesso  anche  noll'mimo,  non' si  mostra  che 
incerti  momenti  della  giornata  Cosi, in  molli 
malati, è raramente  possibile,  nel  giorno, 
di  vedere  una  quantità  apprezzabile  di  ma-- 
teria  morbosa  uscir  dal  canale  dell’  uretra. 
Se  ne  fa  uscire  una  goccia  il  mattino,  quan- 
do da  molto  non  si  è orinato,  premendo  il 
canale  da  dietro  in  avanti.  Non  è raro  però 
di  trovare  anche  nel  corso  del  giornò  I bor- 
di del  meato  orinario  incollali  da  una  ma- 
teria disseccala  clic  non  è altro  che  ia  ma- 
teria dello  stillicidio.  Altre  volte  la  male- 
ria dello  scolo  è più  copiosa,  ed  in  aleniti- 
Individui  ia  maialila  consiste  in  uu’umidilù 
continua  dei  canale  uretrale.  • 

li  colore  e ia  consistenza  della  moleria 
morbosa  segregala  sono  variabili.  Nel  mag- 
gior numero  dei  casi  però  itoti  si  trova  elio 
un  muco-pus  bianco,  c molto  fluido.  Ne  ri- 
sultano sulle  biancherie  delle  piccole  mac- 
chie grigiastre  . clic  le  rendono  sode  e so- 
vente rassomigliano  a macchie  di  sperma. 


§ IV.  — (.catoni  nnnlomlclic . 

Quando  esistono  delle  lesioni  prorondo 
della" porzione  prostalica  dell'urelrap  maia- 
li provano  verso  il  perineo  un  senso  di  ten- 
sione v.  di  peso,  che  pnò  aumentare  in  va- 
rio circostanze.  Eccetto  questi  casi,  e quel- 
li hi  cui  esiste  un  reslrmgintento  del  ca- 
nale, non  vi  sono  altri  sintomi  che  quelli 
che  ito  menzionati  limanti,  La  salute  genc- 
rele  non  é in  nessun  modo  alterata,  purché 
i malati  non  si  mettano  in  grande  appren- 
sione sul  loro  staio,  o che  non  abbiano  delle 
perdile  seminali  involontarie , nei  quali 
casi  sopravvengono  dei  sintomi  d’ ipocon- 
dria coi  diversi  accidenti  nervosi,  clic  ne  so- 
no la  conseguenza. 

D'olla  donna  la  blennorragla  non  presen- 
ta a considerare  che  imo  scolo  di  variabile 
quantità  d'  una  materia  simile  a quella  elio 
ho  descritta.  Intanto  se  si  esaminano  i ma- 
iali collo  specolo , si  trovano  spessissimo 
delle  erosioni,  delle  granulazioni  dei  eolio 
che  sono  la  origine  -di  questi  scoli  prolun- 
gali. Disogna  ricordarsi,  quando  si  esamina 
la  biancheria  dei  malati,  che  massimamen- 
te sulla  parte  posteriore  della  camicia  si 
trovano  le. macchie  che  risultano  dallo  sco- 
lo; poiché  spesso, nell'idea  di  indurrell  me- 
dico in  errore,  le  donne  non  presentano  che 
la  parie  anteriore,  dove  benissimo  può  non 
esistere  niacohia  alcuna benché  lo  scolo 
bleqnorragico  sia  costante. 

Una  volta  stabilita,  la  lìlcnnofrca  ha  gran- 
dissima tendenza  n perpetuarsi,  se  non  lo 
si  oppone  una  cura  attiva  ; la  sua  durala  fi 
per  conseguenza  indeterminata.  Ma  benché 
sinnsi  cilati  dei  casi,  molto  rihe.lli,  si  può  di- 
ro in  un  modo  generale  che  il  suo  termino 
è felice. 

Jl'l.  — Dlnzwonl.  prniKeillco. 

Non  avrei  hicnle  adire  sulla  diagnosi  della 
blcrmorre»  che  non  siastato  detto  a propo- 
sito della  bleluiorragia .Nell'ima  e nell' altra 
tutta  la  dilllcollà  consiste  -a  sapere  qual’  é 
In  causa, c, per  conseguenza, la  nalnrn  dello 
senio. 

Il  pronoslfeo.dnpo  quello  che  Ito  dello, 
noti  potrebbe  esser  consideralo  come  fune- 
sto.Intanto  si  comprenderà  facilmente  elio, 
nei  casi,  in  cui  vi  Ita  una  lesione  profonda 
della  prostata  o un  restringimento,  si  ha 
ehe  fare  con  una  maialila  divenula  grave 
i in  seguilo  di  questa  complicanza. 


Bi.rvvnniir*.  — mu. 


• ty  VI.  — Caro.  • 

La  cura  é,  scnz.TiIuhbio,  la  parlo  piò  im- 
portatile della  storia  della  blotinorrea..  I. 'af- 
fezione, infatti,  può  esser  mollo  ribelle  io 
certe  circoslame.c  si  son  proposti  moltissi- 
mi mezzi  per  combatterla. 

Diciamo  in  prima  elio  di  lutti  i rimedi  u- 
sali  nel  secondo  periodo  della  Melinomi- 
eia. non  ve  ne  è alcuno  clic  non  sia  applica- 
bile alla  blemiorrca,e  die  nel  massimo  nu- 
mero dei  casi  essi  bastano  n trionfarne. .Non 
si  ricorrerà  adnmpie  ai  mezzi  che  ora  indi- 
cherò, clic  quando  saran  mancali  di  elicilo 
questi  e particolarmente  le  iniezioni  emi- 
* fiche  eri  astringenti  menzionate  negli  ar- 
ticoli consacrali  all#  blcnnorragiu,  conten- 
tandomi di  rimandare  il  lettore  a questi  ar- 
ticoli per  la  cura  ordinaria. 

Tutti  gli  autori  liuti  raccomandato  di  esa- 
minare in  prima  aUenlamenle  le  condizioni 
generali  in  cui  si  trovano  i malati  clic  han- 
no delle  blennorrec  ribelli. -Se  i'  infermo  è 
stalo  semplieemenle  indebolito  dall'  uso 
troppo  prolungato  degli  antiflogistici,  o ila 
un  regime  troppo  severo , basta  sovente 
raccomandargli  uu  regime  soslanzioso,  l’u- 
so del  vino  di  bordò  puro  cd  alcuni  follici, 
per  vedersi  dissipare  rapidamente  uno  sco- 
lo che  durava  da  lunghissimo  tempo, 

Nondimeno,  nel  maggior  numero  ili  casi, 
è necessario  di  praticare  unitamente  dello 
iniezioni  caustiche  o astrim/enli.  Si  rac- 
comanda ordinariamente  di  portare  queste 
iniezioni  ad  una  dose  più  elevala  che  nella 
blennorrayia;  ma  questo  precello  non  devo 
esser  dolo  in  un  modo  assoluto.  Serre  rap- 
porta degli  esempi  in  cui  si  vedono  delle 
iniezioni  u debolissima  dose  sopprimere  de- 
gli scoli  venerei,  ed  ho  visto, in  un  caso  tra 
gli  altri  . uno  stillicidio  abilmile  che  du- 
rava da  piò  di  dite  anni . arrestalo  definiti- 
vamente da  ima  sola  iniezione  fatta  col- 
l’acqua distillata  carica  di  nitrato  di  argen- 
to nella  proporzione*!!  I granello  per  1 on- 
cia di  liquido.  Bisogna  ripeter  qui,  poiché 
è.  un  pillilo  capitale  , che  le  iniezioni  non 
hanno  realmente  il  risullamento'  dispiace- 
vole di  produrre  dei  restringimenti  ; che  sì 
deve  piutlostp  lenierc  questa  lesione  quan- 
do la  malattia  si  prolunga  ollremodn.c  chd 
per  conseguenza  non  si  deve  esitare  a. tron- 
care così  una  hlennorrea  , la  cui  durala 
non  è già  clic  inolio  lunga. 

(1)  tU  trlerjrnphn  medico  , e fini  ni  (il.  de 
Parie,  màggio  I8S7. 

(2)  V.  ari.  Perdile  seminali  involontarie  ; 

III. 


Abbiamo  visto  elio  Tadilei  aveva  adope- 
rato, nei  casi  di  hlennorrea, le  iniezioni  di 
coppaive -,  come  nella  blcnnorragiu  c col 
medesimo  successo. 

Il dotlor  l’oits y tinimora  (I)  cita  dei  rasi  di 
pronta  guarigione  ili  blennorrec  ribelli  do- 
po poche  iniezioni  di  cacciò  di  cui  ecco  la 
formula  : 

P.  cacciò  3jr 
— acqua  distillala  $v 

Sciogliete. 

Bisogna  far  ritenere  il  liquido  un  minu- 
to e mezzo  nel  canale. 

Talvolta  la  costituzione  è talmente  debi- 
litala, soprattutto  nei/l’intl  iriditi  Un  [altri, 
clic  bisogna  insistere  sugli  analettici  ed  i 
tonici  , c ricorrere  ai  ferruginosi.  Si  dà  il 
carbonaio  di  ferro  ( 1,  2 e :(  screpoli  ),  si 
prescrivanole  acque /crno/mose, ere.  Nello 
slesso  tempo,  per  ilare  maggior  forza  nl- 
l'organismo,  la  maggior  parli;  degli  autori 
raccomanda  i bat/ni  freddi , e soprattut- 
to t bagni  di  mare. 

Quando  la  nwlallia  è sostentila  da  una. 
lesione , una  infiammazione  cronica  c piò 
o meno  profonda  della  porzione  prostatica 
dell’  uretra,  si  deve  agire  come  si  è delti» 
nell'  articolo  consacralo  alle  perdile  semi- 
nali involontarie  (2)  ed  adoperare  anpral- 
lullo  la  cauterizzazione , come  la  pratica 
Lallemand.  Non  debbo  occuparmi  qui  del- 
la cura  dei  reilringimenli  dell’  uretra  , 
clic  appartiene  esclusivamente  alla  chi- 
nirgia.’ 

Mezzi  (licersi. Dopo  di  avere, in  moda  gene- 
rale, indicalo  la  condona  ila  sego  ire  nella 
hlennorrea, eccomi  a far  conoscere  degli  sva- 
riati mezzi  commendati  ila  parecchi  autori 
che  si  sono  speeialmenlc  occupali  ili  questi» 
argomento. Èssi  appartengono  a lutei  gene- 
ri dei  medicamenti  menzionali  sia  in  queste) 
articolo,  sia  in  quello  consacrato  alla  bleu- 
norrugin;  ma  sarebbe  sialo  ili  (io- riissimo 
presentarli  in  un  ordino  mollo  melodico, 
cdlio  preferito  riunirli  qui. Il  lettore  vi  Irò- 
vera  qualche  formula  importante.  ' 

il  dollor  Mosi  DI)  raccomanda  con  calore 
la  preparazione  seguente,  nei  casi  ili  blcn- 
norrea  antica,  in  individui  debililali  ila  una 
cura  antillogislir.a  prolungala  e da  un  regi- 
me troppo  severo  : 


cura. 

(.1)  Enetjkl.  der  med.  and  eh  ir.  Praris. 

«7 
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P.  trementina  ili  Vfnnii' 

— estratto  di  gcn/imia 

— gómma-chino 

— sultani  ili  ferro 

M r f.  delti'  pillole  di  2 {trancili.  Dose:  Da 
rinque  od  olio  tre  volte  al  giorno. 

Il  dottore  Iloeiug  (t)  unisce  V esimilo  ili 
ni  Ioni  n al  Terrò  e prescrive  conlcinpora- 
neamenlc  dello  iniezioni  con  una  decozio- 
ne ili  minili». 

Parecchi  untori,  Irai  quali princj palmento 
bisogna  citare  il  dollor  Hiciiond  (2)  e Lini 
Persico  (3)  liannd  adoperalo, e qncsl'  uL- 
timo  con  siireesso  in  nove  casi  di  blcnnor- 
rea  oslinalissinta,  le  tinlum  jli  indo.  lti- 
cliond  ne  ha  pollaio  hi  doso  dada  gocce  il 
giorno,  colla  quale  dose  si  comincia^  sino 
a 40  ed  anclie  ò'O  gocce  il  giorno.-Pcr  far 
prendere  questo  medicamento,  basta  am- 
iniiiislrarlo  in  mia  lazza  di  liscila  addolcila 
o in  orni  mezza  lazza  di  acqua  zuccherala. 
Debbo  aggiungere  che,  malgrado  l'asserti- 
va ili  qucstibulori, malgrado  i Talli  clic  sono 
siali  rapportali,  oche  non  sono  tulli  cnnclu- 
douli.tion  si  è ricorso  elio  assai  di  raro  al  io- 
do  preso  internamente.  Onesta  medicamen- 
to essendo  mancalo  di  cITcllo  nelle  mani  di 
molli  spcriinenlalori,  la  maggior  parie  dei 
medici  Pini  abbandonato.  Forse,  studian- 
do ollentamenle  tulle  le  condizioni  in  cui 
si  trovano  i maiali,  si  determinerebbero  dei 
casi  in  cui  si  giungerebbe  ad  un  felice  ri- 
sultamcnlo.  • 

l.a  lini  uro  iti  caniaridi  è stala  adoperala 
da  un  mimerò  suflieienlenienic  considere- 
vole di  amori.  Km  essi  bisogna  eiiare  in 
prima  linea  Ba iTtdino.F.lluITnian  e Riccartlo 
nlead.  Più  recenleuicnle  il  tloilor  11  ber- 
le (i)  e lloberslap  (5)  P hanno  commenda- 
la. jLluesI'  uiiiiuo  ha  prescritto  il  medica- 
mento a dosi  tanlo  considerevoli  che  non  si 
imù  consigliare  di  segirire  il  suo  esempio. 
Aon  bisogna,  come  Ilccker.  oltrepassare  la 
tinse  di  IO  a .20  gocce  il  giorno,  a lumini- 
si ral  e in  ini  liquido  mucillaginoso,  che  con 
molla  precauzione  ed  in  casi  rari  c molto 
ribelli. 

-Il  cloniro  di  crricio'é  sialo  raccomanda- 
to, non  spiamone  in  iniezioni,  ma  ancora 

(I)  Miniteli. dee  1 l'Uri.  arrX'l.  Ver.,  1831. 

Arch.gén.  de  méd.,  1821.  I.  IV,  p.  321. 
(3>  Aiitt/ilfS  tenie,  di  med.  1831. 

1-1)  .1  treni,  nf  lite  mal.  med. , 1823. 

(5)  V.  HiLtioihècine  medicale,  l.  XX. 

(6)  Gracft'i  and  I Vahhee’i  3 ut  II  fiir  die 


inlernamenle.  Gracfc  (0)  ha  mollo  vantalo 
quest»  medicamento  che  egli  amininislra- 
va  nel  seguente  modo  ; 

l‘.  cloniro  di  calcio  {JJv 

— emulsioni  di  mandorle  dblci^vjj 

— tinnirà  d’ oppio  f)jv 

— sciroppo  d’orzata  jy 

Mischiate.  Dose;  una  cucchiaia  da  pranzo 
ogni  tre  ore. 

Il  dollor  Canssade  (7)  avendo  curalo  al- 
cuni casi  -di  blcnnorragia  cronica  coit  que- 
sto medicamento,  ed. avendo  visto  i inalali 
uscir  guardi  al  termine  di  dicci,  quindici,  c 
velili. giorni;  gli  ba  attribuito  una  virtù  su- 
periore a quella  dei  coppaive  e del  cubebe. 
Tigli  amministra  in  pillole.il  cloruro  di  cal- 
cio. Queste  pìllole  sono  cosi  composte  : 

• - • * . , 

P.  cloruro  di  calcio  ~)jv 

— estrailo  gommoso  di  oppio  gr.  xj 

— mucillaggine  di  gutiuna  q.  b. 

’ / 

Pale  rinquantaquallro  pillole.  Dose:  Una 
ogni  due  orec 

I Talli  riferiti  da'qncsli  (tutori  meritano 
senza  dubbio  considerazione;  ina  bisogna 
nolare  clic  le  iniezioni  di  cloruro  di  calcia 
sono  siale  falli*  unitamente  all’  amministra- 
zioni! di  questo  medicamento  all' interno, 
e elle  per  conseguenza  é impossibile  di  sa- 
pere quali  sono  gli  elicili  di  quest’. ultimo 
modo  ili  amministrazione.  Queste  iniezioni 
sono  le  -seguenti , secondo  la  fòrmula  di 

tira  efe: 

P.  rlorura  di  calcio  e 

— limoni  d*  oppio 

— acqua  distillala 

II  dofiore  Eisenmaim  ha 'racconta mitilo  il 
vino  discoli  di  colchico.  Questa  cura  è sia- 
la usala  dal  dollor  l'iciiius  (8)  in  un  nu- 
mero considerevole  di  casi, e,  secondo  esso, 
se  noè  ollenulo  il  più  pronta  successo,  poi- 
ché la  inalatila  sarebbe  ceduta  in  selle  gior- 
ni* termine  mediti. Ecco  egli  come  ammini- 
stra il  medicaménto  : 

Chirurgie,  1831.  . 

(7)  Aulire  dee  travaux  ile  la  .8. 1 r . méd.  de 
ttordeaux. 

(8)  Casperie  IVochensrlttifl . e Répcrlnire 
de  pharmacir,  settembre  1810. 
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P.  di  vino  di  Semi  di  colchico  3jv 

— tinnirà  d’  oppio  gr:  vij 

Mischiale. Dose:  ila  venticinque  a treni*  goc- 
ce tre  o quattro  volte  al  giorno. 

Il  tlollnr  Snndras  (1)  Ita  .adoperalo  roti 
successo, in  un  etiVlo  numero  di  cinsj,  l'tiloe 
unito  al  (riduce  secondo-  la  formula  se- 
guente : 

P.  aloegr:  ij 

— Iridate  gr.  jv- 

— polvere  di  altea  ed  acqua  q.  b. 

M.  e f.  una  pillola.  Da  prendersene  prima 
due,  pai  tre  pillo  e simili  ogui  giorno. 

Il  dotlor  Barallicr  Ita  avuto  ancora  a lo- 
darsi dell’  uso  ili  que.slo  mezzo. 

Si  è-ancora  prescritta  I’  uva  orsina  (uva 
ursi ) (l.iimleborg);  la  lormetUilla  (Tinnii)  o 
molli  altri  medicamenti  che  sarobbe  troppo 
luogo  e superfluo  d’ indicare  qui.  l a noce 
vomiva  già  adoperala  da  Uatulcl  (2)  è siala 
rccenleinejilc  usala  da  Juliuso(t(3)  (di  lial- 
lintora),  clic  unisce  all'  liso  di  esso  le  inie- 
zioni di  stricnina : Keco  la  sua  cura: 

1°  Fare  Ire  iniezioni  il  gipruo  con  2 scru- 
poli ilei  liquido  scgueulc: 

r.  stricnina  gr:  ij 

— arido  nitrico  concentralo  goc.  jv 

—r  acqua  J'j 

2°  Prendere  prima  del  pasto,  due  volto 
il  giorno,  una  delle  pilloto  seguenti  : 

P.  estratto  di  noce,  vomica  gr  xij 
* — solfalo  di  chinina  gr,  xijv 

— cslratto'di  giusquiaiuo  nero  gr.xxjv 

Mischiate  c fale2i  pillole. 

Senza  citare  aleuti  fallo, il  dòltor  Jolmsoii 
dire  di  essersi  ben  trovato  coll'uso  di  que- 
sta cura.  ‘ 

Il  vescicatorio  al  perineo  proposto  da 
.Maloiifaul  fi), è slato  adoperato  dal  dottore 
Tciiain  (5J  in  12  casi  di  scoli  cronici  clic  a- 
veano  resistilo  a lolle  le  cure.  In  due  casi 
solamcnlc'  il  vescicatorio  lia  dovuto  essere 
applicato  tuia  seconda  volta. 

I tonici,  cd  i ferruginosi,  nei  casi  in  cui 

(I)  Pilli  gén.  ite  thérnp.,  I.  XXIV:  p.  16. 

(•il  Hufelnnd'i  jnurnat,  1800. 

(-1)  V .luurtì . del  comi,  méd.-chir.,  I giu 
gnu  I6S2.  ‘ 


gl’ individui  sono  linfatici  ed  iudeftolili,  le 
tiii tenoni  asti  ingenti  ( col  vino  rosso  , la 
decozione  di  scorza  di  quercia  , di  noce  di 
galla,  d’  acetato  di  piombo,  di  ralania,  dt 
tannino,  eco.  ecc.)  sono  in  seguito  i mezzi 
su  cui  bisogna  principalmente  contare. 

Pici  casi  ili  lilentinrrea  nelle  doline  linfa- 
tiche e scrofolose,  llicord  raccomanda  spe- 
cialmente le  iniezioni  colla  soluzione  se- 
guente : . 

P.  acqua  distillata  Jiij 
— tmtura  di  judo  (Jjv 

Ed  ci  soggiùnge:  a Se  si  vuole  ottenere 
qualche  cosa  da  questa  cura,  Insogna  conti- 
nuarla rou  molti)  accoratezza,  n 

Non  vi- ò sunto  generale  da  dare  in  ima 
cura  che  consiste  in  mezzi  laulu  diversi. 

\ ARTICOLO  VI. 
uà:  uv. 

Le  ulceri  veneree  possono  sopraggimigc- 
rn  talvolta  quasi  immediatamente,  e più 
veiilc  pochi  giorni  dopo  la  infezione  siiiliti- 
ca.  o puro  un  tempo  più  lungo  e mollo  va- 
riabile dopo  che  si  stili  mostrali  i primi  se- 
gui d’ infezione.  Nel  primo  caso  si  denota- 
no queste  ulceri  sotto  il  nnjnedi  ulceri  pri- 
mitive, c pel  secondo  sotto  quello  di  ulce- 
ri consecutive,  indizi  d'ima  sifìlide  cpsli- 
luzionalc.  Questa  6 almeno  la  divisione 
clic  è stata  per  lungo  tempo  adottala.  Ma 
oggi  si  stabilisce  una  differenza  laltneule 
distòlta  tra  queste  due  specie  di  ulceri, che 
'si  Icndè'a  mutare  il  linguaggio^  moFti  au- 
tori ritengono  il  nome  ili  ulcera  all’ulcera 
, primliva, ricusandosi  di  tlnrlo alla  eonseculi- 
va  «la  cui, secondo  Ricord,si  distingue  per  la 
principal  circostanza,  che  la'vera  ulcera  ha 
per  caratlcrc  essenziale  ili  inocularsi  colla 
massima  faciliti,  mentre  clic  la  secónda  spe- 
cie non  s’-  inocula.  Senza  voler  qui  troncare 
questa  qnistione,  su  cui  ritornerò,  dirò  clm 
- la  mia  idea  è di  non  trattare  in  questo  arti- 
colo clic  della  ulcera  primitiva,  avendo  già 
parlato  di  alcuno  ulcere  secondàrie,  come 
quelle  clic  si  mostrano  alla  gole,  u riser- 
vandomi,ad  esempio  di  CazOnave.  di  Iratla- 
re  in  modo  generale  «Ielle,  ulcere  veneree 
consecutive  , nella  storia  del  sintomi  con- 
comitanti delle  sifilidi. 

(I)  Arch.  gin.  de  méd  , 1827,  t.  XIV,  n, 
311. 

(3)  Journ.  dei  cono.  miJ.-chir.,  13  marzo 
1832, 
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io  non  li»  la  pretensione. di  dar  qui  una 
storia  di  questa  maialila.  Dirò  solainenle 
clic  si  6 mollo  dissertato  sulla  origine  più 
o meno  antica  delle  ulcere  veneree,  e clic 
questa  quislionc.è  ancora  più  oscura  di  quel- 
la dell' origine  della  blcnnoi ragia.  Non  per- 
tanto Calcitavo  (I)  ha  riunito  tanto  numero 
di  pi-nove  in  favore  dclju  esisteuxa  di  que- 
sta affezione  nell'  anlichilà,  clic  non  si  può 
fare  ainmcno  di  attenersi  alla  stia  opinio- 
ne. La  ragione  per  cui  gli  autori  greci,  la- 
tini ed  arabi  non  ci  hanno  dato  ima  de- 
scrizione più  precisa  delle  ulcere  veneree,- 
si  è clic  non  si  erano  ancora  osservale  di 
quelle  grandi  epidemie  clic  nel  \V°e  XVI0 
secolo  attirarono  cosi  fortemente  )'  atten- 
zione dei  medici,  celie  queste  affezioni, con 
maggiore  o minor  cura  celale  dai  malati, 
avellilo  delle  forme  quasi  simili  a (fucile  di 
altre  adozioni  da  cui  non  si  distinguono  clic 
per  la  loro  spccilicità,  gli  autori  le  Inumo 
più  spesso  poste  Ira  le  maialile  ordinarie, 
senza  scovrire  clic. esse  formano  un  gruppo 
dei  più  (listimi  nel  quadro noslogieo.  Intan- 
to j passi  di  michele  Scoi  (2),  (Ji  (ìuglilemo 
Salicelo (3), di  Lanfranco  (4)  c di  parecchi  au- 
tori, sono  già  molto  chiari , perchè  I'  esi- 
stenza della  sifllhlc  prima  della  epidemia 
del  XV0  secolo  non  sembri  dubbia. 

ma'  solnmchlea  cominciare  da  qucsl'ulli- 
ina  epoca  delle  descrizioni  numerose. minu- 
te,precise, sono  venute  a rischiarare  il  mon- 
do  medico. I na  inOnilà  di  autori  clic  non  pos- 
so citare  hanno  intrapreso  fìu  da  questo 
momento  lo  studio  delle  affezioni  sllìliliclic, 
ed  limi  cominciato  quelle  serie  d' impor- 
tatiti lavori,  Ira  i quali  son  celebri  soprat- 
tutto quello  di  Astruc,  di  Swcdiaur,  di  Iluu- 
ter,  di  Gruncr,  di  Jourdan.  In  questi  ultimi 
anni,  lo  studio  delle  malattie  sifilitiche,  c 
per  conseguenza  dell’  ulcera  clic  ne  è-  la 
principale,  è stala  continuato  con  ardore, 
e le  opere  di  Cullcrier,  Kicord,  lìauntès, 
Carenavo,  (liberi,  Ludwig, Dietrich  c parec- 
chi altri  sono  venute  ad  accrescere  le  nostre 
conoscenze  su  questa  parte  importante  del- 
la patologia.  Sou  comparse  inoltre  molle 
memorie  clic  avrò  cura  di  citare  nell’occa- 
sione. ■ 

))l.  — Definizione  , sinonimia, 
frequenza. 

Dopo  quello  che  inumiti  ho  detto,  debbo 
dare  il  nome  di  ulcera  ad  un’  ulcera  tra- 
smessa col  coniugio  venereo, di  cui  essa  è un 

(1)  Traiti  ile i typliiliilci,  p.  17  e scg. 

(2)  Op u».,  1S77;  rap.  VI. 
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accidente  primitivo.  La  trovasi  descritta 
in  molti  autori  solfo  il  uomo  di  ulcera  ve- 
nerea, o ili  ulcera  sifUilica^le.  quali  deno- 
minazioni non  sono  proprie  se  timi  vi  si  ag- 
giunge l’epiteto  di  primitiva,  poiché  com- 
prende due  specie  di  lesioni  clic  si  mostra- 
no in  circostanze  dissimili,  clic  non  hanno 
In  stesso  valore  semiotico  relativamente 
alla  infezione  generale  a.  elio  dilTcriscouo 
per  alcuni  dei  loro  caratteri. 

La  frequenza  dell’ulcera  è grande,  ma 
mollo  meno  di  quello  della  blcmqprragia. 

jj  II.  — Cagioni. 

Sembra  quasi  puerile  di  parlare  delle 
cause  dell'  ulcera,  poiché  è evidente  per 
tulli  elio  'qnest’alTezionC  ha  per  unica  causa 
produttrice  il  conlru/to.Noii  è pertanto  cosi. 
Kfconosccudo  albino  la  necessità  di  questa 
causa,  si  sono  emesse  delle  opinioni  molto 
diverse  sulle  condizioni  nelle  quali  I’  ulce- 
ra si  Irasmetlc  per  contagio,  c di  più  si  è 
attribuita  a certi  stali  morbosi  generali  la 
bicollo  di  modificare  l’ ulcera  venereo;  que- 
stcsnrcbbcro  adunque  della  cagioni  di  certe 
specie  di  ulceri,  c si  Iratla  di  esaminare  si- 
no a qual  punto  è esatto  questo  modo  di 
vedere.  > * * 

1*  Cagioni  predisponenti. 

Le  cause  predisponenti  hanno  mollo  mi- 
nore importanza  relativamente  all'  ulcera, 
clic  relativamente  alla  blennorragia.  Una 
sola  riflessione  lo  proverà:  se  si  inocula  so- 
pra vili  individuo  qualunque  il  pus  dell'  ul- 
cera. nel  periodo  di  progresso,  si  è sicuro 
clic  I’  ulcera  sarà  trasmessa;  sarà  lo  stesso 
se  un  individuo  avendo  una  scorticatura  alla 
verga  comunichi  con  una  donna  avente  una 
ulcera;  ogni  predisposizione  in  simil  caso 
è imitile.  Intanto  molli  autori  bau  citalo  de- 
gli individui  clic  bau  potuto  comunicare 
pòi  volle  con  donne  evidentemente  infette, 
senza  contrarre  la  maialila,  mentre  elio  al- 
tri,ni  ondo  commercio  colle  medesime  don- 
ne.la  contraevano  facilissimamcutc.  Si  èna- 
luralmeule  indotto  ad  ammettere,  benché 
non  se  nc.  abbia  la  dimostrazione  dirette, 
clic  questa  specie  d' immunità  è dovuta  ad 
tuia  minor  permeabilità  dei  tessuti,  men- 
frecliè  la  dispnsiziouc  cunlrarin  favorisco 
singolarmente  il  contagio.  Non  cade  dub- 
bio, iiioltre.che  un  individuo,  di  cui  In  mu- 
cosa prepuziale  si  laceri , si  sfibri  facil- 

(3)  Chirurgia,  I.  12,  1470. 

(t)  Parva  cyruryia  ,cu,  Medivi.,  1470. 
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niente,  non  sia  mollo  più  esposto  di  un  al- 
tro al  contagio. 

Vedremo  in  prosieguo  che  si  è ammessa 
I’  esistenza  dì  ulceri  scrofoloso  scorbuti- 
che,artritiche.  Ne  seguirebbe  adunque  clic 
gl’  individui  clic  presentano  il  vizio  scrofo- 
loso, scorbutico,  ecc.,  sono  predisposti  a 
presentare  queste  forme  particolari  della 
malattia. Ilo  dello  predisposti  perchè  nes- 
suno può  negare  clic  fra  questi  individui 
ve  ne  è un  buon  numero,  clic  presentano 
1'  ulcera  coi  suoi  caratleri  ordinari.  Mi  coli- 
lento  d'indicare  qui  questa  opinione,  riser- 
baudonti  di  discutere  più  in  là  se  l’esisten- 
za di  queste  specie  particolari  di  ulceri 
debba,  essere  ammessa  d' una  maniera  cosi 
esplii'fla. 

Infine, nel  modo  di  vedere  di  parecchi  au- 
tori, bisognerebbe  ammettere  una  disposi- 
zione pronunziatissima  dal  lato  di  certi  in- 
dividui a contrarre  l’ulcera, poiché  essi  non 
dubitano  della  renila  di  certi-fatti, nei  quali 
si  vedono  degl'individui  contrarre  unao  più 
ulceri  là  dove  non  esiste  clic  una  sempli- 
ce blenmrrragia,  e dove  altri  individui  non 
contraggono  elio  uno  scolo.  Ma  questa  è 
una  quisliono  che  richiede  di  essere  svilup- 
pata, e ctie  io  tratterò  esponendo  le  cause 
occasionali. 

2*  Cagioni  occasionali. 

Per  alcuni  autori,  tra  j quali  bisogna  ci- 
tare fi.  fieli  (t).llcrnnndcz,  e in  questi  ulti- 
mìlcmpi  Ricord,  clic  ha  moltiplicato  gli  spe- 
rimenti per  sostenere  questa  opiniuuc , la 
ulcera  non  può  provenire  che  da  un’ulcera', 
c il  pus  blennorragico,  quando  I'  affezione 
non  è complicata,  ma  potrebbe  produrlo. 
Ma  Cazcnavc  ha  riportalo  degli  esempi  di 
ulceri  contratte  pel  contatto  delle  parli  ge- 
nitali colla  materia  dello  scolo  blcnnorra- 
gico.  D’altra  banda,  gli  sperimenti  sono  an- 
che essi  venuti  in  aiuto  dell'  osservazione; 
si  conoscono  le  spcrieze  di  Muntcr,  clic  oc 
aveva  tiralo  la  conclusione  seguente:  allo 
dimostralo,  egli  dice  (2),  clic  la  gonorrea  c 
l'ulcera  presentanola  medesima  disposizio- 
ne morbosa  a lai  segno  elio  producono  la 
medesima  specie  di  pus.  » 

Infine,  De  Castellimi  (3)  ha  pubblicato 
un  osservazfoné.  in  cui  si  redo  la  inocula- 
zione praticata  cou  del  pus  blcuuurragico, 

(1)  loi/nirg  iuta  tome  effaets  of  live  vencr. 
P"uun,  1802. 

(2)  Traili  ile  la  ntalailic  venir,  tradotta 
da  Itichrlul.  Patini, 1832,  p.  5 ili. 

(3)  He  eh.  sur  Tinvcululiun  u/i/iUgiiie  a Vi- 
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in  mancanza  di  ogni  oomplicazionc, verifica- 
la  dalpiù  minuto  esame,  esser,  seguila  dalla 
pustola  caratteristica  dell'  ulcera,  come  se 
si  l'osso  inoculato  il  pus  ulceroso  propria  - 
mcnlc.  Questi  sono  i fatti  prò  c centra.  Deb- 
bo soggiungere  che, secondo  le  nuove  ricer- 
che di  Ricord  (i),quci  casi  in  cui  il  pus  blen- 
norragico avrebbe  comunicato  un' ulcera, 
divengono  eccessivamente  rari  da  che  si  ri- 
cerca con  tutta  la  cura  necessaria  la  ulce- 
razione sifilitica,  e che  la  sua  opinione, fon- 
data sopra  una  più  severa  osservazione, ten- 
de ogni  giorno  a prevalere. 

La  denudazione  del  derma  è evidente- 
mente una  delle  più  polenti  cause  deter- 
minanti della  inoculazione  del  virussifilitico 
che  produce  l'ulcera;  infatti , si  concepisce 
benissimo,  che,  in  un  certo  numero  di  casi, 
essa  abbia  occasionato  la  produzione  della 
maialila,  che  seuzif  essa  non  sarebbe  siala 
contratta. D'ua  scorticatura  in  una  parte  qua- 
lunque del- corpo  può  divenire  la  sede  dei- 
fi  ulcera  , perché  il  semplice  coniano  della 
porzione  del  derma  denudalo  col  pus  viru- 
lento basta  per  produrre  la  inoculazione. 
Tutti  conoscono  gli  esempi  delle  ulcere 
contraile  col  semplice  toccare,  col  coniano 
delle  labbra,  ecc. 

llawi  un'opinione  clic  sarebbe  appena  ne- 
cessario d'indicare  , se  non  fosse  stala  so- 
slonula  da  uomini  commcndevoli,  ed  òdio 
è necessario,  perchè  «bilia  luogo  il  coniu- 
gio, clic  gli  organi  siano  in  un  certo  grado 
d’orgasmo.  ! falli  di  semplice  contatto  che 
abbondano  nella  scienza  e quelli  d’inocula- 
zione, provano  quanto  è ‘poco  fondata  que- 
sta opinione. 

liicord  ha  stabilito  tra  le  ulceri  primitive, 
o ulceri  propriamente  delle, e le  ulcere  con- 
secutive, una  importantissima  distinzione; 
cd  è clic  solamente  le  prime  hanno  la  fa- 
coltà di  trasmettersi  per  contagio.  Vedre- 
mo anzi , parlando  della  inoculazione,  a 
proposito  della  diagnosi,  che,  secondo  lui, 
il  contagio  può  aver  luogo-  solamente  ad  un 
cerio  periodo  dell’  ulcera. 

Tulli  gli  autori  non  hanno  ammesso  que-' 
sla  diITcreuza  ira  le  ulcero  primitive,  e lo 
couscculive.Cazenavc,  Ira  gli  altri,  ricono- 
scendo die  le  prime  comunicano  la  infe- 
zione con  una  hcilla  incomparabilmente 
maggiore  delle  ultime  , si  esprime  cosi  a 
questo  proposito,  a Come,  egli  dice  (3),al- 

tuile  ih  la  sypliitis,  Parigi,  1841. 

(.4)  V.  I.cllrcs  tur  la  ly/ihilis  ( Union  midi- 
cale,  1830), 

(3)  Loc.  t il.,  p I2C, 
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timi  uccidenti  primitivi , «Tenti  manifesto 
(‘armiere  contagioso  , non  possono  intanto 
cniminicnrc  ruffezionea  talimiiinliridoi. co- 
sì è probabile  clic  i fenomeni  secondari  , 
benché  generalmente  inoffensivi,  possono 
non  pertanto  divenir  contagiosi  per  certe 
persone, ed, in  ambo  i casi, vi  ha  un'eceezio- 
iio  la  quale  non  è spiegabile  che  per  quel  che 
ito  dello  della  individualità.  » Si  vede  che 
allora  Gazenave  non  aveva  nè  esperienza  nè 
filli  ila  opporre  alle  esperienze,  ed  ai  falli 
diali  da  biconi;  sol  a melile  egli  restava  nel 
dubbio, e credeva  alisi  probabilità  di  alcuni 
casi  eccezionali. Ma  dopo  d allora.son  venu- 
le delle  osservazioni  raccolto  da  Wallace  , 
Wallcr,  Houlcy  c Iticlichc  Cazenave  slesso, 
die  liaiino  cambialo  lo  stato  della  qoislio- 
no  come  si  è poloni  vederlo  nella  discussió- 
ni' che  Ita  avuto  lungo  all'Accademia  di  me- 
dicina (f),  nell'anno  1832.  lai  trasmissione 
por  conlagio  degli  accidenti  secondari  in 
parecchi  casi  noti  è sembrata  maggiormen- 
te dubbia,  ed  il  fallo  clic  rendeva  già  inli- 
nitaiin  iile  probabile  la  trasmissibilità  della 
sililidd  per  eredità.  6 dclinilivaincnle  adat- 
tato dal  massimo  numero  ilei  medici. Vidal, 
de  Cassie, clic  lo  aveva  dimostralo  sperimen- 
talmente, l' ha  pciTelInmente  slamino,  riu- 
nendo lutti  i documenti  autentici  nella  sua 
opera  sulla  silìlide  (2) , devo  si  troverà  la 
qiiislionc  minutamente  trattalo. 

Non  è moti  certo  che  il  fallo  generale, cò- 
si bene  messo  in  luce  ila  lticonl  , ha  una 
importanza  reale  ; poiché  vi  sono  delle  ul- 
ceri consecutive  clic  rassomigliano  porfel- 
lainenlc  alle  primitive , ccbe  nnllndimeno 
iiuu  sembrano  inocularsi  clic  in  circostanze 
eccezionali, o per  processi  particolari;  il  che 
non  si  ammetteva  affano  prima  di  lui.  ' 

Così:  !"  trifola  t/encrale  , per  contrarre 
un"  ulcera  bisogna  H coniano  d’  mia  parie  ! 
del  corpo  ( intima  o .escoriata  se  trattasi 
d'  min  mucosa;  il  più  di  sovente  erosa,  sfi- 
brala. scorticala  se  trattasi  della  pelle  .)  col 
pus  dell’ulcera  prnprjaqfcnlc  delta  o ulce- 
ra primitiva  ; 2°  non  è necessario  alcun 
orgasmo  per  ciò;  3"  se  è oggi  provalo  die  i 
sintomi  secondari  possono  trasmettersi  per 
conlagio.  non  è che  in  casi  eccezionali 
clic  non  distruggono  la  regola  generale. 

§ Ili.  — Mulinili 

Per  isludiarc  i svilitomi  dell'ulcera  si  sono 

(I)  I)’  In  Sffphitimlioo  et  itela  cnntngioo 
dee  arridenti  irrniidairrs  de  la  mjphilis  , ro- 
niiniici, zinne  SU'  Accadetata  ih  medicina.  Pa- 
rigi, isj;i. 
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proposte  parecchie  divisioni  prineipnlmenlo 
tiralo  dalla  forma  dell'ulcera. Dietrich  (3)  uè 
animelle  cinque  specie,  che  sono  le  seguen- 
ti: 1°  l'ub  era  semplice  e tuperfidaU;  2® 
liUrem  semplice  e profonda  . die  risulta 
spesso  dalla  supplì  razione  dei  follicoli  mu- 
cosi: 3“  l'ulcera  Ipertrofica,  clic  non  sem- 
bra essere  a Uro  clic  l’u/cus  elevai um;  ^l'ul- 
cera c ullosa , o ulcera  unteriana;  3“  Pui- 
■ cera  complicala,  le  cui  varietà  sono  l'ulce- 
ra sifilitico-scrofolosa;  l'ulcera  siHIHico-ga- 
burraie  e sifilitico-scorbutica;  l'ulcera  si- 
fililieo-arlntiea;  l’ulcera  sifilitico-erpetica 
ed  itifìoe  lUilcera  sifilitico-mercuriale.  Que- 
sla  divisione  sembrerà  mollo  solide  v so- 
prattutto in  quello  die  concerne  f ulcera 
complicala  ; poiché,  nelle  descrizioni  ilei 
dolio  autore  alemanno,  non  si  Irova  alcuna 
differenza  sufficientemente  distinta  perchè 
si  sia  autorizzato  ad  ammettere  queste  di- 
stinzioni, che  risultano  piuttosto  dalla  ma- 
niera di  concepire  alcuni  fatti  che  da  una 
osservazione  rigorosa. 

La  divisione  seguente  è la  più  general- 
mente adottala: 

I"  Virerà  callosa  o ulcera  Hitleriana. 
Onesta  è la  forma  diesi  presenta  all’osser- 
vazione nel  massimo  nomerò  dei  casi;  c si 
può  riguardare  coinè  il  tipo  dell'ulcera  pri- 
mitiva. 

2"  Ulcera  semplice  o superficiale.,  in  cui 
il  fonilo  è a livello  ilei  bordi,  e dove  non  si 
trova  induramento.  ( 

• 3"  Ulcera  fat/cdenica. 

Queste  tre  specie  comprendono  delle  va- 
rietà che  saranno  indicate  nella'  seguente 
descrizione  poiché'  queslu  è la  divisione 
die  io  seguirò. 

Jiievbaziohe.  Qualunque  sia  la  specie  di 
Ulcera,  clic  si  abbia  a trattare  . passa  sem- 
I prc  un  tempo-  piò  o meri  lungo  prima  che  i 
sintomi  divengano  abbastanza  rimarchevo- 
li da  Ussaro  la  noslra  attenzione.  Perciò 
quasi  tulli  gli  autori  hanno  riconosciulo  nn 
periodo  d’ incubazione. lticonl,  però.  riGuta 
di  ammettere  questo  periodo.  Per  lui,  fin 
dal  momento  dell'  applicazioni)  ilei  pus  vi- 
rulento, l'azione  morbosa  che  agisce  locnl- 
meute  è cominciata.  Per  sostenere  questa 
opinione. si-  è fondato  sopra  quello  che  -av- 
viene quando  si  pratica  l'inoculazione:  egli 
Ita  visto,  infatti,  il  lavorio  cominciare  nella 
pimi ura  c manifestarsi  con  un  debole  ros- 
sore, un  leggiero  pizzicore  ccc., pochissimo 

12)  Traiti  dei  molali,  pinirii rtnn;  Parigi, 
183  l .\nhvni  pieliminoiret. 

(:i)  A'oiutum  traila  da  maludies  re  in  - 
ritmiti. 
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tempo  dopo  che  il  liquido  virulento  è sialo 
intrudono  .sullo  l'epidermide.  Ma  si  è fallo 
notare  con  ragione  elio  non  si  polivano  pa- 
ragonare rigorosinncntoquesli  casi d'inocu- 
lazione con  ipielli  in  cui  il  virus  Ostalo  mes- 
se iti  coniano  coi  tessuti  rieoverli  del  loro 
tegumento  intuito. Quel  clic  vi  lia  di  cerlo'si 
è che  per  un  tempo,  clic  ordinariamente  è 
da  due  a quattro  giorni,  ma  clic  può  varia- 
re tra  venliqualtr’  ore  ed  otto  giorni,  o più, 
secondo  parecchi  autori,  ut*  esame  attento 
delle  parli  clic  devono  essere  in  seguilo  la 
sede  dell’ulcera  non  vi  fa  scorgere  nulla,  e 
che  gl’individui  infatti  min  provami  anche 
nulla  c questo  è sialo  chiamato  periodo 
d’ incubazione. 

.Principio.  Ricord  ò Ira  tulli  gli  autori 
quello  che  ha  meglio  studialo  le  diverse 
nvaiiicre  con  citi  può  principiare  I’  ulcera. 
Questi  principi  differenti  suno  determinali 
dalla  natura  dei  tessuti  alleili,  c dallo  sialo 
d’iulegrilà  o d'alterazione  in  cui  essi  si  tro- 
vano. 

Nell'  uomo,  quando  si  sviluppa  sul  tegu- 
mento che  ricovre  il  ghiande  cd  il  prepuzio, 
cse  queslo  tegumento  era  sono  nel  momento 
della  infezione,  l'ulcerò  comincia  nel  modo 
seguente:  Alcuni  individui  provano  un  certo 
solletico, un  pizzicore  incomodo,  talvolta  un 
senso  di  scollatura  nel  punto  in  cui  de- 
ve svilupparsi  l‘  ulcera  , cd  in  cui  non  se 
ne  vedono-ancora  dette  tracce.  Questi  sono 
i sintomi  a cui  si  è date  il  nome  di  prodro- 
mi. Si  è mollo  esagerala  la  frequenza  e ia 
importanza  di  questi  prodromi  , che  sono 
sovente  stati  ammessi  in  seguilo  d’  un  esa- 
me superlìciale.  È certo  che,  nel  massimo 
numero  dei  casi,  non  esistono,  e quando  i 
sintomi  elio  li  costituiscono  si  mostrano  , 
è che  già  vi  ha  un  alterazione  apprezzabile 
del  tessute  in  cui  deve  svilupparsi  l'ulcera. 
Questa  prima  alterazione  è un  geniture  po- 
co considerevole  , circoscritto,  che  uon dia 
ordinariamente  che  una  piccolissima  esten- 
sione, e che  presenta  un  rossore  più  o me- 
no vivo.  In  queste  momento  si  manifesta 
ordinariamente  il  prurito  od  il  dolore  scot- 
tante del  principio.  Poche  ore  dopo  si  vede' 
comparire  una  piccolissima  flittena,  a cui 
si  è date  il  nome  di  pustola  caratteristica. 
SeoondoCullericr.la  sede  dello  induramen- 
lo,  sormontalo  della  pustola  di-cui  si  tratta, 
è ordinariamente,  un  follicolo.  La  sierosità 
contenuta  in  essa  presto  cola  per  la  rottura 
della  epidermide;  sf  vede  succeda  le  un'ul- 
cerazione: I’  ulcera  esiste. 

Quando  I'  ulcera  apparisce  sulla  pelle, 
il  che  si  veile  più  spesso  sulla  verga  e sul- 
lo scroto,  le  cose  vanno  presso  a poco  nel 
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medesimo  modo,  eeeello  che  la  sierosità 
contenuta,  nella  vescichetta  disseccandosi’ 
prontamente,  ne  risulta  una  crosta  che,  ca- 
dendo o strappata  dai  inalato, lascia  a nudo 
I’  ulcera  venerea. 

Se  l’ulcera  si  sviluppa  sopra  una  sfi- 
bratura della  mucosa  o della  pelle,  o puro 
sopra  uu'uUmrazionc  d'ultra  natura, o infine 
sopra  una  piaga  qualunque, essa  non  passa 
per  fé  evoluzioni-,  clic  ora  ho  indicale;  il 
principio  è più  rapido.c  le  soluzioni  di  con- 
tinuità prendono  a prima  giunta  la  forma 
ulcerosa. 

Infine  , vi  è un  principio  proprio  a cerio 
ulcere  che  si  osservai»  netta  donna. Ricord 
ha  veduto  spessissimo  dei  follicoli  vaginali 
infiammarsi  ..gonfiarsi,  riempirsi  di  pus,  e 
fucinare  cosi  vici  piccoli  ascessi  che  al  ter- 
mine di  uh  certo  tempo  si  vuotano  ncllath- 
gimr  per  un'apertura,  i cui  bordi,  lungi  dal 
chiudersi, si  rovesciano,  si  ulcerano  e co- 
stituiscono gli  orli  d' un’ ulcera  il  cui  fondo 
è chiuso  dalle  pareti  dcll'asccsso, clic  pren- 
dono J’aspellft  delle  superficie  ulcerose. 

Sintomi.  Per  la  descrizione  dei  sintomi, 
debbo  in  prima  esporre  quello  che  appar- 
tiene alle  specie  die  noi  abbiamo  ammesse, 
cd  alle  loro  varietà  ; dirò  in  seguilo  quali 
sono  i caratteri  comuni  delle  diverse  specie 
di  ulcere. 

1°  Ulcera  callosa,  o ulcera  valeriana. 
Quest’  ulcera  si  presenta  con  una  forma 
rotonda  più  o meno  regolare  ; i “bordi  no 
sono  elevati  c duri , il'  un  rosso  oscuro  o 
color  di  rame,  li  rossore  e la  durezza  si  e- 
stendono  pinomeli  lungi  noi  tessuti  circo  m- 
ambieuli,  ma  i limili  estremi  ue  sono  ordi- 
nariamente ben  distinti.  1 bordi  sono  soven- 
te tagliati  a picào;  talora  suno  obbliqJJi,  ma 
udii  si  confondono  col  fondo  inulta  maniera 
interamente  insensibile. Non  è raro  audio  di 
vedere  traessi  àqneslo  Tondo  una  specie  di 
infossamento  circolare  , che  sembra  sepa- 
rarli ; talvolta  questi  borili  sono  irregolar- 
mente tagliali , c come  fraslnghati  io  una 
minore  o maggiore  porle,  della  loro  esten- 
sione. Il  fondo  è grigiastro  ; esso  presenta 
spesso  co,ine  mia  seuii-trasparcnza  e sem- 
bra lardaceo.  È duro  ed. ineguale  alia  su- 
perficie. Premendo  col  dito  su  tutta,  la  su- 
perficie dell’  ulcera  , si  avverte  die  esiste 
sotto  di  essa  uno  induramento,  clic  penetra 
ad  una  certa  profondità,  c si  confonde  con 
quella  dei  borili. Bell  aveva  paragonato  que- 
ste induramento  alla  melò,  d'un  pisello  sec- 
co clic  fosse  collocala  sotto  l'ulcerazione. 

Questo  induramento,  secondo  le  osser- 
vazioni di  Ricord,  non  precede  mai  l' ulce- 
ra, a Ltìppiù  , egli  dice , esso  non  soprag- 
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giunge  clic  dopo  il  quinto  giorno  d'infezio- 
nc,  ni  il  più  ordinariamente  più  tarili. Quel 
clic  li»  potuto  ingiiiiiinrc  taluni  osservatori, 
sono  i casi  ir.  cui  la  inatallin  aveva  comin- 
cialo in  un  follicolo, il  cui  orificio  aveva  po- 
tuto prima  ol>liicrarsi,o  esser  la  sedo  d’una 
piccola  ulcerazione;  quelli  in  cui  essa  aveva 
preso  origine  nel  tessuto  cellulare, in  un  vo- 
se linfatico,  o in  un  ganglio,  nelle  quali  cir- 
costanze , come  lio  dello  altrove , si  forma 
intorno  del  pillilo  afTcIto'  uRa  superficie  di 
ulcera  ed  un  guscio  duro  o specie  di  cisti 
callosa;  ed  infine  quelli  in  cui  sopraggiun- 
ono  delle  ulcerazioni  consecutive  sugl’  in- 
uramenli , che  possono  restare  dopo  il  ri- 
ma rgiuameiilo  delle  prime  ulcere.  » 

Il  pus  segregato  dall'  ulcera  è il  piiV  so- 
vente mollo  copioso,  relativamente  alla  pic- 
cola superfìcie- segregante.Esso  è ordinaria- 
melile  poco  denso;  il  suo  colorilo  è grigia- 
stro, ed  è laivolla  reso  sanioso  da  una  cer- 
ta quantità  di  sangue. 

Durante  nn  tempo  che  varia  molto  nei 
diversi  casi,  c secondo  il  modo  con  cui  l’af- 
fezione è curala,  l'ulcera  progredisce  inc- 
stensiofie,  conservando  lutti  i suoi  caratte- 
ri. Questo  è il  periodo  di  progresso,  su  cui 
Ricord  lui  tanto  insistito  e di  cui  parlerò  di 
nuovo  nell’  articolo  diagnosi. 

Questa  specie  di  ulcera  non  acquisi»  mai 
ima  grandissima  estensione  , eccello  clic  , 
per  una  parlicolar  Circostanza, -l’ulcera  non 
cambii  di  carattere  , il  elio  è almeno  eeces- 
sivamente  raro.  I.a  larghezza  del  suo  fondo 
non  oltrepassa  mai  3 millimetri  (tinca  1 1)2) 
fi  (3  linee)  o 8 millimetri  (4  linee).  Vi  sono 
dei  casi  in  cui  la  ulcerazione  acquista  , ò 
vero,  una  estensione  mollo  pi)ì  considere- 
vole; ma  esaminando  attentamente  lo  slato 
della  parie  malata,  si  vede  che  queste  lar- 
ghe ulcerazioni  risultano  spesso  dalla  riu- 
nione d’un  certo  numero  di  piccole  ulcere 

Primitive.  Quando  1’  ulcera  ha  acquistato 
estensione  , che  ore  ho  indicata  , resta  in 
questo  stalo  per  un  certo  tempo  , e quésto 
periodo  è stalo  disegnato  da  alcuni  autori 
col  nome  di  periodo  di  stato. 

Infine, quando  léulcerc  tendono  alla  guari- 
gione.si  vedono  .-dibassarsi, impallidire, corno 
l'arco!  a che  le  circomhqcsse  tendono  a met- 
tersi a livello  del  fondo  che  si  deterge  , di- 
viene ròseo,  si  covre  di  bottoni  carnosi,  co- 
me un’ ulcera  semplice, -o  non  segrega  più 
che  una  piccola  quantità  di  pus  denso  e bian- 
co. L’ulcera  entra  allora  nel  periodo  di  ri- 
partizione secondo  l'espressione  di  Uicord, 
In  seguilo, i bordi  si  ravvicinano,  e si  for- 
ma una  cicatrice  che  resta  più  o men  lungo 
tempo  biancastra, c leggiermente  depressa, 
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mentre  clic  la  parte  occupata  dall’  ulcera 
consona  spessissimo  una  leggiera  tumefa- 
zione, cil  e lu  sedo  d* ini  induramento  eliti 
tal  volta  non  si  dissipa  che  mollo  Icnliuiicn- 
te,se  non  si  adopera  una  cura  conveniente. 

J1  carajlerc  più  importarne  dell’  ulcera 
unlcriana  è sènza  dubbio  l’ induramento. 
Vedremo, iiifalli,in  seguito  quali  conseguen- 
ze pratiche  si  devono  tirare  dalla  maggiore 
r.  minor  persistcnza'di  questa  durezza  par- 
ticolare,”u  spiali  lumi  da  alla  diagnosi  ; ed 
inoltre  vedremo,  studiandole  principali  va- 
rietà di  questa  specie, che  gli  altri  caratteri 
possono  mancare  e non  presentarsi  che  con 
grandi  modificazioni,  mentre  che  l'indura- 
mento è costante. 

Si  è descritta  sotto  il  nome  di  tilcus  ele- 
vatimi una  varietà  di  ulcera  , in  cui  l'indu- 
ramento solleva  la  superfìcie  ulcerata  , in 
modo  clic  il  fondo  si  eleva  a livello  dei  bor- 
di , e talvolta  li  oltrepassa  ancora.  A torlo 
alcuni  autori  hanno  voluto  ravvicinare  que- 
sta varietà  a quella  che  ora  descriverò  sot- 
to il  nnmc  di  ulcera  semplice  , in  cui  non 
vi  è clic  una  ulcerazione  superficiale  ; e lo 
si  può  tanto  meno  perchè  I'  induramento 
caralteristieo  dell'ulcera  euleriana  qui  rag- 
giunge il  suo  apice,  e clic  se  I'  ulcera  sem- 
brà  superlicialc,  non  bisogna  lasciarsi  in- 
gannare ila  questa  falsa  apparenza. 

In  alcuni  casi,  al  contrario,  l'induramen- 
to non  occupa  chci  bordi, restando  il  Tonilo 
cedevole.  Questa  specie  da  Wallace  era 
chiamata  sifilide  annidare. 

In  alcuni  individui  il  fondo  dell’ulcera  si 
gonfia, e per  conseguenza  si  eleva  al  di  so- 
pra del  livello  dei  bordi.  Si  è voluto  ravvi- 
cinare questa  varietà  a quella  clic  inumili 
ho  designata  col  nome  di  ulcus  elevatimi; 
ma  qui  non  vi  è di  simile  clic  le  apparen- 
ze. Infatti  non  è più  lo  induramento  . clip, 
oltrepassando  i limiti  ordinari,  ha  sollevalo 
la  superfìcia  ulcerosa;  è può  iuspessimento 
dell'ulcera  propriamente,  il  che  e molto  di- 
verso. 

Infine,  in  taluni  casi,  Si  vede  l'ulcera,  in- 
vece di  rimaginursi  completamente,  covrir- 
si di  hottnei  carnosi  copiosissimi , che  non 
si  possono  reprimere  ; il  che  costituisce 
l’ulcera  fungosa  o vegetante. 

È utile  di  tener  presenti  queste  diverse 
varietà,  poiché  se  si  perdessero  di  vista,  sr 
potrebbe. in  talune  circostanze,  sconoscere 
la  natura  della  malattia;  ma  è appena  ne- 
cessario di  far  notare  che,  sotto  tutto  altro 
rapporto  che  la  diagnosi, esse  non  hanno  che 
una  debolissima  importanza,  poiché  in  fon- 
do l'affezione  resta  sempre  la  stessa. 

2°  Ulcera  semplice  o superficiale.  Que- 
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sl»  specie  è rarissima,  snprnllulto  se  sicuri-  ] 
silìcea  la  mainili»  ciurmiti'  tutto  il  shii  cor- 
so ; poiché  si  vedano  spessissimo  ileUe  tti- 
rerc  c(ie  cominciano  come  semplici  ulcere 
superficiali,  c che  , al  termine  rii  qualche 
tempo,  presentano  ilei  fiordi  indoriti  , cil 
anche  I'  indurimento  sotto-stante  all'  ul- 
cerazione. Ilei  reslo,  la  descrizione  dell’  ul- 
cera superficiale  è semplicissima.  Basla,  in 
fatti,  diré  che  i suoi  margini, senza  indura- 
mento sono  a livello  o quasi  a livello  del 
fondo.  ... 

a^r/cern  fagedenica.  Il  carattere  prin- 
cipale dell’ulcera  fagorienica, diluita  In  più 
spaventévole,  è rii  distruggere, come,  il  suo 
nome  l'indica,  di  divorare  i tessuti  con  una 
rapidità  spesso  estrema.  Ricorri  ha  ricono- 
sciuto’in  questa  specie  due  varietà  che  egli 
descrive  nel  seguente  modo: 
a Ulcere  fagedeitifhe  poUace.e  o difleri- 
tichc.  In  questa  valida  ('induramento  lau- 
to caratteristico, 'di  cui-oraèslala  quistinne, 
manca  romplelameiilc,  e se  talvolta  esiste 
uii  ingorgamento  della  base  e dei  borili  , 
non  è più-che  un’edema  di  cattiva  natura. 

» Le  ulcere  che  si  riferiscono  a questa 
varietà,  e elle  costituiscono  le  ulcero  fage- 
denlchc  per  eccellenza  (ulceri rodenti)  s'e- 
slendono  più  facilmente  tn  superficie.  che 
in  profondità ; sembra  che  la  pelle,  la  mu- 
cosa, ed  ri  tessuto  cellulare  sòito-mncoso  e 
sotlo-ciilaneo  loro  resistano  molto  meno  dc- 
gli  strali  aponeuroticl  e degli  strali  musco- 
lari. La  forma  ili  queste  ulcero  può  restare 
.rotonda;  ma  II  più  smelile,  invadendo  i (os- 
sidi d'unn  maniera  irregolare, esse  divengo- 
no serpiginose. fu  questo  caso, benché  possa- 
no  contemporaneamente  irradiarsi  hi  diver- 
si punti  della  loro  cireonferenzii,si  estendo- 
no piuttosto  versole  regioni  clic, più  declivi, 
favoriscono  rinfiUriimenlo  del  pi: siici  lessa- 
lo cellulare  snllo-euteneo  o serio-mucoso. 

» Queste  ulcero, del  resto, offrono  in  mol- 
le circostanze  Un'  analogia  rimarchevole 
collediverse  varietà  deHii  cangrena  d’osjie- 
riale.il  loro  fondo,  ordinariamente  dlsugun- 
le,è  il  più  sm  elile  coverto  da  uno  siralo  gri- 
giastro , specie  ili  falsa  membrana  , clic  si 
prenderebbe  volentieri  per  un’  escara  gan- 
grenosa  , ma  clic  in  realtà  non  è clic  una 
secrezione  diflerilfra  particolare.  In  alcu- 
ni casi,  esiste’ solamente  ijiin  materia  poi- 
iacea  irregolarmente  ripartita  alla  loro  su- 
perficie e che  lascia  vedere  di  trailo  in 
trailo  dei  bottoni  carnosi, i quali  delle  ecchi- 
mosi,delle  emorragie, e la  gangrcnn  distrug- 
gono molle  volle  prima  che  essi  produca- 
no la  cicatrizzazione, 
a 1 bordi  di  qnssle  ulcere  sono  ordinaria  - 
tu. 
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mente  molto  tonili,  irregolarmente  tagliali, 
c perforali  sopratlullo  nei  luoghi,  dovevi 
fia  maggiore  scollamento.  Privati  del  loro 
tessuto  cellulare  inserviente  ila  soppanno  , 
sono  rovesciati , o almeno  afflosciali  sulle 
porzioni  dell’ulcera  che  essi  ancora  covro- 
no, benché  possanotalvolla  essere  inspessiti 
dall’  edema.  11  loro  colore  è generalmente 
bruno,  violaceo, come  quello  tlcU’areola  più 
o meno  diffusa  clic  li  circoscrive. 

ir  In  quasi  lutti  i casi,  le  ulcere  di  cuiiui 
occupo  qui,  sono  irrilabilissiitie,  e sono  il 
più  sovente  accompagnale  da  dolori  vivis- 
simi e da  iufiammaziimc.  - 
• » ùlcere  fagtdenxche  gangrcuose.  In 
alcune  circoslanze,  le  pi  cero  divengono  la 
causa  o si  complicano  ad  una  infiamma- 
zione Mutissima  di  bui’  la  gpngrcna  è la 
conseguenza.  Qui  I’  ulcera  specifica  il  piò 
delle  Mille  ò distrutta  ilai  progressi  rapidi  nel- 
la mortificazione,  c alla  caduta  delle  escare 
o ilcllosfacelo, min  rcsln  che  un' ulcero  sem- 
plice) che  ha  sede  sopra  tessuti  che  l'ede- 
ma o una  infiannuaztoue  flemmonosa  può 
ancora  tenore  ingorgali , ma  eli*  non  offre, 
alcun  caraKere  dello  induramento  , cito 
appartiene  all’  ulcera  valeriana.  . 

Bisogna  pgghingcre  a quésta  descrizioni* 
che  le  ulcere  fagedcniclie  a cui  Bicocd  dii  ’ 
il  nume  di  pellacce  o difteriticho,  produ- 
cono un  pus. copioso,  Ordinariamente  sie- 
roso, sanioso  e che  infiamma  h.1  parti  vicine; 
clic  il  liquido,  ohe  soorre  dall*  ulcere  fa- 
gedcnichc,  gangrcuose  , è parimenti  sanio- 
so, c spande,  inumilo  i (ossuti  sono  pcrve» 
noli  alla  mortificazione,  l’ odore  della  gait- 
grcna;  ohe. infine,  qualunque  sia  la  varietà 
dell’ulcera  fageilemoa  che  si  osserva,  si  de- 
vono temere  le  lesioni  profonde.  Quando, 
infatti, esisle  Hii'nlcera  ragedenica  analoga, 
come  fo  osservare  Ricorri,  alla  gangrena 
d’ ospedale,  si  vede  ogiii  giorno,  e spesso 
senza  potere  arrestare’  per,  un  certo  tempo 
il  progresso  del  male,  I’  ulcera  estendersi 
in  larghezza, .nel Inflesso  1ompn  eluvio  sita- 
to rammollito,  che  rie  forma  il  fonilo,  so 
nc  va  in  detrito  s,  ed  è rimpiazzato  sla-  uu 
altro  della  stessa  natura;  si,  qoàndo  vi  ha 
urf  infiammazione  gangrenosa,  si  vede  al- 
la callida  delle  escare, distaccarsi  parli  eon- 
siderovoll  di  tessuto  mortificalo,  clic  pos- 
sono lasciare  una  gran  perdita  di  sostanza. 

, Opsl  si  sono  viste  delle  ulcere  fagcdeniche 
portar  via  una  gran  parte  c (ulta  il  ghian- 
de, perforare  1’  uretra , attaccare  anche  in 
certi  casi  i corpi  cavernosi,  e ila  ciò  vehgo- 
no  delle  alterazioni,  che  è facile  compren- 
dere, e di  cui  le  più  gravi  sono  ordinaria- 
mente quelle  fistole  orinarie,  che  si  gun- 
G8 
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risconn  con  laida  difficoltà.  In  olire  porli 
•lei .corpo,  olire  lo  verga,  I'  ulcera  può  nc- 
i|iiislare  il  carattere  fagedenico;  rosi  se  ne 
suo  visir  im  oliere  la- coscia  , (lislriiggcrp.L 
capezzolia'il  ima  porle  ilolla  mammella, eco. 

Oliando  è lenmnalo  il  periodo  di  progres- 
so dell'ulcera  fagedcnica,l<J  cose  vanno  nel 
seguente  limilo  odile  varietà  or»  descritte: 
l'ulcera  fagcilciiic»  pollanca  gessa  di  esten- 
dersi in  larghezza  nellaslesso  tempo  clic 
lo  strato  dilteritico  cadeau  lina  maggiore  o 
minore  estensione;  invece,  di  riprodursi,  6 
rimpiazzalo  da  bulloni  carnosi,  rosei,  e se- 
greganti un  pus  bianco  o ben  |ignto,  ed,  a 
ròminciarq  ila  qiicsloaiomeiiln.lacicatrizza- 
zionc  si  fa  eoinc  nelle  ulcere  ordinaric.RcUc 
ulcere  rageilcniehc  Uniigrcuqse,  questa  ri- 
calrizzazionc  comincia  dal  momento  in  cui 
lo  escare  si  sono  completauenle  disi  aera- 
le, eccella  clic  una  iniiammiizionc  novella, 
o una  irritazione  intempestiva  non  venga  a 
riprodurre  gK  accidenti  con  una  violenza 
più  o meno  granile. I. a cicatrice, cbc.risulta 
da  ipieslc  ulcere  fagcdcuiche  c sempre  de- 
pressa e disuguale,  c questi  caratteri  sono 
tanto  più  pronunziati  che  la  disorganizza- 
zione ilei  Icssuli  ha  penetralo  più  profoiqla- 
niente.  Kssa  è inoltre  bianca  c solida, al  ter- 
mine d' un  certo  tempo, 

i"  Cttrallcri  comuni  delle  «Iccre.Sc  ora 
esaminiamo  quello  ebe  è comune  alle  di- 
verse ulcere,  che.  ora  sope  stille 'descritte, 
iroviamo  in  prima  clic  la  lorserfe.chc  il  più 
sovente  stàjilla  verga  e nel  pillilo  di  riunio- 
ne-dei ghiande  col  prepuzio, puii  ancora 
stare  in  pjreecbic  allrc  parli  del  corpo,  di 
cui  le  principali  solici  Jo  borse,  l' ano  e la 
lincea. Delle  osservazioni  ultimamente  rac- 
colte collrr  scopo  di  provare  quanto  è .difet- 
tosa e pericolosa  la  maniera  con  cui  si  pra- 
lina la  circoncisione  negli  ebrei  ci  bali  fallo 
conoscere  clic  b siala  commiicaln. un’ulcera 
a parecchi  fanciulli  circoncisi  coll'  aduno 
di  succhiate  il  prepuzio  per  l isUignarc  H 
sangue.  L'  Operatore  forse  aveva  un’  ulce- 
ra alla  bocca.  Itasla . infilili , che  fa  materia 
virulenta  sfa  siala  messa  in  coniano  con 
queste  pqrii,  come  col  capezzolo, l'ombeli- 
co, ecc., perché  si  produca  l'ulcera. e da  per 
lidio  essa  si  presenta  coi  suoi  caratteri  di- 
sibilivi,' eccella  dello  gradazioni  di  forma, 
che  sono  doyulc  alla  conligurazionc  delle 
parli.  Cosi  .per  esempio,  verso  f mio  I"  ulce- 
ra leude. spessissimo  ad  allenare  una  forma 
(ibbiugii.nl  allora, c«in  altro  ulcere  venereo, 
l‘  ulcera -primitiva  ù siala  . designala  col  no- 
me. generico  di  ragade.  K del  rcslo  inutile 
insistere  sii  questo  pillilo. poiché  tulli  i mo- 
dici conoscono  bcuc  quel  che  deve  risulla- 
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re , per  la  forma  delle  ulcere  , da  queste 
differenti  sedi.-  ■ . 

Iiiollre.il'pus  clic  cola  dalle  ulcere  aven- 
dola  proprietà  di  riprodurre  la  umlaltia  nei 
punii , in  cui  esso  ristagna,  ne  risulta  che 
scorrendo  sullo  parli  ticuic.f»  nascere  nuo- 
ve ulcere.  Cos|  nelle  donne  il  pus  vagina- 
le, quando,  è infoilo  dal  virus  canceroso, 
può  allora  portare  la  malattia  ni  perineo, 
ed  ai  contorni  dell'ano.  Oueslo  citello  èso- 
prattollo  da  temersi  quando  le  parti,  verso 
ic  quali  scola'qucslo  pus, sono  già  corrose, 
ulcerate,  q presentano  una  piaga  acciden- 
tale, come  una  morsicatara  di  sanguisuga. 

Ili  conseguenza  della  situazione  delle  ul- 
cere e di  talune  manovre  del  malato,  pos- 
sono sopraggiiingerc-  degli  accidenti  gravf, 
elio  sono  la  fimosi  e la  parafinosi. 

I.a  fimosi  b rara  nei  casi  di  UlccTa  sem- 
plice. Intanto  se  le  ulcere  snl  prepuzio  so- 
no numerose,  se  sono  situate  presso  11  suo 
orifìzio, se  sono  dunolto  infiammate,  i bor- 
di dell'apertura  si  inspessiscono, si  contrag- 
gono, si  induriscono,  divengono  anCslensi- 
sibili,  ed  il  ghiande  non  può  esser  più  mes- 
so allo  scoverto.  Più  spesso  in  una  parte' 
sola  di  sua  estensione  1‘  orifizio  del  prepu- 
zio prcscula  questo  inspessì  medio  e questa 
inoslcnsibijità;  ma  ciò  sovente  basta  per  im- 
pedire che  sia  ricondotto  in  dietro,  di'  in- 
coiivonìenli  di  questo  stalo  souo  facili  a 
comprendersi.  Infatti  possono  esservi  parec- 
chie ulcere  sul  prepuzio  cd  alle  base  (lei 
ghiande,  clic.iu  ipicslo  modo  sono  sottraile 
all’  esame  od  all'  azione  direna  dei  mezzi 
terapeutici;  può  ancora  esservi  una  inlìam- 
maziunc  estesa  della  .mucosa, cd,  in  ambi  i 
easi.il  pus  slagna  sulle  parli  malate  e sulle 
circ.iiuiatubiciili.  - 

6c.  esisleinbi  la  fimosi,  il  maialo  giuuge 
a portar  uoleiilcniunlc  il  prepuzio  in  die- 
Irp,  Ile  risulta  ima  -paraffinasi  nella  quale 
lo  strangolamento  delle  parli  essendo  ra- 
pidissimo, si  vedono  subitamente  soprag- 
giuugero  laiuniefazioue  del  ghiande,  c l’e- 
dema del  prepuzio,  accompagnati  da  -vivi 
dolori.  I ristijlameiilì  di  questo  slrangola- 
munlo sono tajvollà abbastanza  prontamente 
funesti  da  produrre  hi  gangrena  delle  parli 
strangola U1;  ma.il  piò  soveule,  se  inni  si  ò 
portalo  rimedio  a questo  sialo  dispiacevole, 
non  sj  vede  sopraggiuugerc  altro  che  la  ul- 
cerazione piò  o meno  estesa  del  prepuzio, 
e delle  aderenze  elio  non  permellono  dm 
imperfettamente,  dopo  la  guarigione,  di  ri- 
coqdurre  questa  parie  sul  gbiqndo. 

IO  frequentissimo  di  vedere  dei  bubboni 
mostrarsi  in  seguilo  delle  ulcere;  soprat- 
tutto quando  queste  souo  numerose, cd  esle- 
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se<  e questi  bubboni  limino  urta  gran  tenden- 
za a suppurare.  . . • ’■  • ■ 

S*v.  — : Cora»,  donilo,  rollo  di  lli» 
■nalnlllo. 

Lo  sviloppo  dell'  ulcera  ordinariamente 
si  opera  in  modo  abbastanza  Inno  e cimli- 
iiiio  , purché  la  cura  non  venga  a melimi 
ostacolo.  Ho  già  dello  clic, l'ulcera .fageile- 
nica  poterà  produrre  rirpidissimainenle.  la 
distruzione  delle  parli;  fortunatamente  i ca- 
si di  lai  genere  sono  rarissimi.  Talora  os- 
servasi un  corso  che  merita. di  esser  notalo: 
veggonsi  infatti  dellé  ulcere  che, dopo  aver 
raggiunto  il  loro  completò  sviluppo, comin- 
ciano a cicatrizzarsi,  c quindi,  o che  sipnsi 
adoperali  rimedii  intempestivi, o senza  cau- 
sa valutabile,  vedesi  distruggere  la  cicatri- 
ce e riprodursi  I'  ulcera  o'  anche  far  nuovi 
avanzamenti.  • .. 

La  durata  dellé  ulcere  è varia  secondo  le 
specie.  I,’  ulcero  cuilosa  o unteli  mia  , se 
non  si  è praticala  cosa  alcuna  per  arrestar- 
ne il  corso  , dura  ordinariamente  da  otto 
a quindici  giorni  prima  di  principiare  a ci- 
catrizzarsi; quindi  la  cicatrizzazione  si  ope- 
ra con  mia  rapidità  haslaulemeilte  grande, 
purché’,  còme  dianzi  ho  detto,  la  cicatrice 
non  si  dislrjtgga.  I, uh:  ero. semplice  ordì  na- 
namente ha  ima  durata  molto  più  breve,  e 
quanto  alle  ulcere  fagetleniche, èsse  variano 
mollo  sotto  queslo  aspello. L’ulcera  rpim; re- 
nosa può  in  pochissimi  giorni  aver  ridotto, 
con  la  caduta  delle  parli. l’ùlcera  aduna  pia- 
ga semplice,  clic  ni. sbraito  caso  non  larda 
mollo  a cicatrizzarsi , mentre  che  l' ulcera 
poltacea  puh  in  tubini  calli  distruggere  lcn- 
lissiinamcute  la  parte, quantunque  in  modo 
continuo,  ed, in  altri  casi, fare  i più  spaven- 
tevoli progressi. 

Se  non  ritolsi  riguardare  che  la  cicatriz- 
zazione dell'ulcera. pnò  dirsi  che.oolla  mas- 
sima parie  dei  casi, Tesilo  dell'ulcera-  fc  fe- 
lice." Ma  bisogna  .sapere  che  P ulcera  é la 
forma  delia  sililide  primitiva,  che  dà  luo- 
go spcciahneule  a degli  accidenti  consecu- 
tivi, come  le  eruzioni  sifilitiche  , i Inmari 
gommosi . te  pleure  secondarie,  li  perchè 
non  si  può  riguardare  il  morbo  come  felice- 
mente terminato  solo  perchè  P ulcera  siasi 
cicatrizzala.  Secondo  Uicord,  il  seguo  clic 
indica  esser  iminineitli  gli  accidenti  seooit- 
darii  è la  persistenza  dello  induramento  ca- 
raneristico. Uno  a clic  esso  persiste,  havvi 
nella  economia  tilt  virus  che  imporla  com- 
battere. Ma  in  ritornerò  su  queslo  proposi- 
to parlando  della  cura. 
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Diagnosi.  .Nello  studio  della  diagnosi  In- 
sogna anche  tener  fottio  della  divisione  da 
me  antecedentemente  siabilila  , ed  olire  a 
ciò  dell'epoca  in  ètti  il  morbo  si  manifesta. 

' Se'  noi  coifhiderianto  dapprima  P ulcera 
Hitleriana  nel  suo  cominciameli  lo,  noi  ve- 
diamo elio  essa  potrebbe  èsser  confusa  con 
una.vescichetln  ó'herpcs  prepulialis , se  il 
morbo  ha  sua  sede  nel  prepuzio,  e può  es- 
ser contusa' anclie  erto  l'erpete  se  trovasi  in 
uli'alha  parte  degli  organi  genitali1, ed  itlliiie 
con  qualunque  a Uro  morbo  vescicolare  net  le. 
altre  parti  del  corpo.  Senza  dubbio  gl’  in- 
dizi minutamente  raccolti  vengono  a som- 
ministrare un  elemento  per  la  diagnoshgiae- 
chc,se  si. conosco  che  PalTezione  si  c mani- 
festata alquanti  giorni  dopo  un  coito  so- 
spettosi ha  motivo  di  sospettare  la  esisten- 
za ili  un’ulcera;  ma  ciò  non  basta;  poiché  il 
morbo  di  citi  è proposito  può  benissimo  av- 
verarsi iti  una  consimile circostaurn. La  dia- 
gnosi diverrà  più  positiva  se  delle  vesei- 
clicllc  , alquanto  numeroso  , formanti  un 
gruppo  irregolare  sopra  un  fondo  rosso  , 
senza  notevole  elevatezza,  si  olivano  all'  e- 
spIorazione.Tgle  è;infatli. nella  maggior  par- 
te dei  ,casi  l'aspetto  che  offre  l’erpete, mentre 
la  vescichctla  dell’ùlcera, generalmente  più 
piccola,  ha  sua  sede  Su  di  un  pillilo  Mone- 
tatto,-  più  di  sovente  è (mica  , e quando  ve 
ne  sono  parecchic.ordinarinmefite  Sono  iso- 
late le  noe  alalie  allre  e ciascuna  presenta 
la  piccola  sua  areola.  Notiamo  indire  elio 
I’  ulcera  più  ordinariamente  ha  sua  sedo 
dietro  la. corona  del  ghiadde  , mentre  P er- 
pete prepuziale  si  manifesta  indifferente.- 
mente  sopra  tmoo  più  punti  della  eslensio- 
nc  della  porzione  mucosa  cd  anche  Cutanea 
del  prepuzio.  • 

’ Vi  sono  intanto  'ilei  casi  in  cui  è dillì- 
eile  distinguere  i due  morbi  dell’ Intuito 
incipienti  : in  simiglinoti  casi,  per  dar  un 
■ giudizio,  bisogna  attendere  rhe  sia  comin- 
ciata l'ulcerazione.  Allora  i caratteri  sPfau- 
no  distinti.  Quando  la  vCseichella  orpetira 
è siala  rolla,  pss.tù  sostituita  da  ■flit’  ulcera- 
zione snperKeialc,  senza  induramento, sen- 
za bordi  tagliali  a picco  e presentante  un 
fondo  giallastro  quando  ovvi  accumulalo  il 
materiale  segregalo,  tna'roseo  quando  è de* 
torso.  LJ  iuulile  ricordare  i caratteri  opposti 
dell’  ith'era  callosa,  f)’  altronde  lidi  diffe- 
renze vanno  giornalmente  Crescèndo.  ' 

L’ herpes prcpiuialis,  soprallullo  quando 
! la  vescichetta  c stata  rispettala. ricorre 
assai  spesso  di -una  cròsta  lamcllosa , c noi 
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Rifiliamo  visto  clic  in  certe  circostante  av- 
vicini In  stesso  dell'ulcera,  Ma  bisogna  no- 
tare die  ciò  noli  avviene  clic  per  la  sola  ul- 
cera primitiva  clic  Ita  scile  nella  parte  mu- 
cosa ilei  prepuzio.  Facendo  eudere  la  pic- 
cola crosta  , si  arriva  bentosto  ad  Una  fiia- 
pmisi  positiva. giacché  ne'casi- d'  erpete  tro- 
vasi al  ili  sotto  una  superfleio  rosea  come 
lincila  clic  è siala  ila  me  indicata  , mentre 
clic  I’  ulcera  ofiiè  la  forma  ulcerosa  cho  le 
è pro|>ria. 

Oliando  ha  sede  in  «lire  luogo  diverso 
dalla  verga,  F ulcero  unleriaiM,  giunta  al- 
l' idra- raziono,  potrebbe  esser  confusa  con 
i|oalrhc  altra  malattia.  Cesi  noi  abbiamo 
veduto  clic  all'ano  prende  in  taluni  casi  uua 
forma  bislunga  e può  per  conseguenza  es- 
ser presa  per  una  semplice  ragade.  lo  sif- 
fatti casi  è molto  per  In  diagnosi  In  esame 
del  suo  fondo  e dei  snoì  borili.  L’  aspetto 
grigiastro,  lardaceli  del  primo  , lo  sialo  dei 
secondi  che  sono  duri,  Ingliati  a picco,  tal- 
volta srullali.  faranno  riconoscere  F indole 
sifilitica  dell'nlrcra.fiji  stessi  segni, e ili  più 
lo  ingorgo  (lei  gangli  sgtlo-ascellarifaranno 
distinguere  l'ulcera  dalle  ragadi  del  capez- 
zolo della  mammella. 

Oonodu  l'ulcera-  ha  sua  sede  nella  bocca, 
polrebbe  confondersi  con  un’  ulcera  cene- 
mi consecutiva.  Egli  è vero  che  si  è dello, 
ilici  ipieole  una  forma  meno  beue  ano  Um- 
ilila, il  loro  fondo  esser  piuttosto  giallastro 
che  grigio, i loro  bordi  scollali  cjnon  callosi; 
ma  questi- segui  sono  insufficienti. Molti  au- 
tori.ai  nuali  in  questi  ultimi  tempi  si  è ag- 
giunto Itlcord  , liauno, infatti, citalo  dei  casi 
in  sui  la  forma  delle  ulcero  secondarie  è in 
liuto  simile  a quella  delle  ulcere  primarie. 
K cosa. rara  clic  ili  simigliarne  caso  manchi- 
no delle  notizie  che  facciano  giudicare  al 
medico  quale  specie  d'ulcera  è sottoposta 
olla  sua  osservazione;  se  ciò  non  fosso,  uou 
vi  sarebbe. secondo  Ituord, altro  mezzo  per 
disvelare  l'errore  die  il  leu  loie  luiaocula- 
znmc.DaHc  speiienze  da  lui  praticale, que- 
sto autore  ronchiiide.  infatti, elio  il  carattere 
(lisi  itili  vii  cs-cuzialedi  queste  due  specie  di 
ulcere  sifilitiche  è che  la  prima  è moculJ- 
bile  «lenire  elio  la  seconda  non  lo  è mai. 
Kullaifimeno.  quantunque  ben  convinti  che 
le  ub  ere  secondarie  sdivo  mollo  meno  con- 
tagiose che  le  primarie  , la  maggior  parie 
do  di  autori  credono  , come  ho  già  detto, 
òlla  |Hissibililà  della  loro  inoculazione  in 
lidiuic  circosliinze  , c le  recenti  osservazio- 
ni da  me  dianzi  cilale  (l),hau  provato  aver 
essi  ragione. 

(I)  Vcd.  Vid.il  de  Cassò»,  loc.  eif. 


Vi  sono  inoltre  altri  molivi'  che  non  mi 
permctloiiodi  raccomandare  la  iuoculaziuuu 
come  mezzo  diagnostico.  Vi  sono  in  pratica 
tali  esigenze,  che  d’  binanti  ad  esse  devesi 
far  cedere  l'importanza  scientifica.  Si  sono 
riferiti  parecchi  casi  <T  iooculazione  in  cui 
essa  non  è stata  senza  pericolo,  toppi  ò , si 
scorge  chiaro  clic,  prati  candido,  si  moltiplica- 
no i punti  peri  quali  il  virus  viene  introdotto 
nella  economia. Io  so  bene  che  lo  sperimcn- 
latore  ha  la  risorsa  delia  cauterizzazione 
non  appena  si  è assicurato  essersi  osservata 
la  piallila  carallerislica; so  pnranche  quan- 
to delibasi  rispettare  il  convincimento  di 
osservatori  che  non  temono  praticare  la 
inoculazione  su  di  sé  stessi,  lauto  F hanno 
giudicala  innocente;  ina  si  è p'arlalirdi  casi 
in  cui  la  cauterizzazione  è stala  impotente 
ad  arrestare  i progressive!  male  che  si  era 
avolo  la  imprudenza  di  produrre  in  siffatto 
mudo  artificialmente,  ed  fo  ho  visto  nell’o- 
spedale di  Lourcinc  un’ulcera  della  coscia, 
prodotta  dalla  inoculazione, acquistare  un 
grande  sviluppo  e non  poter  essere  repres- 
sa per  più  di  quattro  mesi  di  una  assidua 
cura.  K ciò  basta  pcrcliè  un  pratico  pru- 
dente non  si  esponga  a staili  accidenti,  per 
quanto  rari  si  vogliano  supporre. 

1)’  altronde  quali  lumi  potrebbonsi  real- 
mente ricavare  dalla  inoculazione  nel  caso 
di  cui  è proposito?  Certamente,  perché  la 
inoculazione  non  è rii/scila, non  si  potrebbe 
dedurne  che  poli  facesse  mestieri  adopera- 
re la  cura  che  ordinariamente  è diretta  a 
combattere  la  infezione  generale,  giacché 
nei  casi  di  ulcere  veneree  consecutive, la  e- 
sistenza  di  questa  infezione  resta,  da  ciò 
stesso, comprovata.  Il  perchè  vodesi  non  es- 
serci veruna  utilità  nel  ricorrere  a siffatto 
mezzo  diagnostico,  mentre  invece  può  esr 
servi  pericolo.  Vate  meglio  attenersi  a tut- 
to ciò  che  vieti  somministralo  dalla  inter- 
rogazione dello  infermo  e dallo  accoralo  c- 
same  delle  forine,  del  commciamento  e del 
corso  delle  ulcere, quantunque  in  taluni  casi 
audio  in  questi  criteri  non  si  rinvengano 
che  segni  incerti. 

L 'ulcera  semplice  o superficiale  può  pa- 
rhncnli  nel  suo  principio  esser  Confusa  coti 
l’Iterpes  prepuiiahs.  In  simigliami  casi, non 
si  Ini  per  guida  che  il  colore  grigiastro  dei- 
1’ ulcera  che  lidi  dietro  alla  vescichetta, 
la  sua  estensione  più  granile  ili  qu  Ha  della 
ulcerazione  clic  si  manifesta  nell'  erpete, 
ed  il  groppo  di  vescichette  che  costituisco- 
no que.-t  ultimo  morbo.  La  persistenza  di 
tale ulccrazioucconseculiva  verta  in  seguilo 
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nei  casi  ili  ulcera  a confermare  la  diagnosi, 
ed  ìiiGiic  spessissimo  si  vedrà  un’ulcera, che 
dapprima  sembrava  semplice  e superficiale, 
Unire  col  presentare  [‘induramento  caratte- 
ristico. . ‘ •’ 

Una  semplice  sfibratura  di  quel  sot- 
tile tegumento  che  ricovro  la  base  del 
ghiande  ed  il  prepuzio  può  parimenti  esser 
presa  per  un’  ulcera  nel  suo  periodo  di  ul- 
cerazione. La  immediata  comparsa  della 
soluzione  di  continuità  dopa  il  coitola  sua 
forma  clic  è allungata  ed  irregolare,  ed  in- 
fine il  suo  fondo  che  ordinariamente  è ro- 
seo quando  è stalo  pulito,  verranno  a sta- 
bilire la  diagnosi.  Inoltre  tali  sfibrature 
curale  con  delle  semplici  lavande  non  lar- 
douo  a cicatrizzarsi , mentre  che  1*  ulcera 
persiste. 

Itimangono  le  ulcere  fagedeniche  ; ma 
compreudcsi  facilmente  esser  questa  la  spe- 
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eie  più  facile  ad  esser  diagnosticala.  Quale 
morbo  infatti  potrebbe  esser  confuso  con 
ueste  ulcere  rodenti  sopraggiunte  quasi 
i botto  dopo  uucoiloiitipuro  sulle  parti  ge- 
nitali per  lo  imianli  perfettamente  sane? 
In  altre  parti,  come  nella  bocca  e nella  vul- 
va, potrebbe  insorgere  qualche  difilcoltà , 
giacché  nella  prima,  la  stornatile  ulcerosa, 
e nella  seconda, talune  gangrenq  posson  di- 
struggere i tessuti  rapidamente  ; ma  tali' 
morbi  si  manifestano  nei  fanciulli  c si  av- 
verano in  uno  stato  generale  della  salute 
che  giammai  lasciano  vermi  dubbio  sulla 
loro. natura-.  Una  rifiessioné  semplicissima 
farà  comprendere  l’esattezza  di  quanto  ho 
asscritp:  non  esservi,  cioè,  esempio  auten- 
tico di  errore  nei  casi  di  ulcera  fagedenica, 
ed,  in  lut(i  i casi  conosciuti , tu  diagnosi 
fin  dal  bel  principio  essere  stala  fatta  con  la 
più  grande  faeiilà. 

0 DELLA  DIAGNOSI. 


1°  Segni  differenziali  dclC  ulcera  wteriana  nel  suo  condnciamcnto  e dell'  erpete 

prepuziale. 


ULCKRA  CKTllltJl  NEL  «CO.  , 

coamcUaiNTo. 

Vescichetta  comparsa  dopo  un  coito  so- 
spetto ( segno  dubbio  ). 

Vescichena  unica;  o vescichette  • in  piccol 
numero  ed  isolate. 

Vescichetta  più  piccola  , che  si  manifesta 
sopra  un  punto  tumefatto;  setoli  rossastra  di- 
stinta. 

Sede  ordinaria,  nella  riunione  della  muco- 
sa del  ghiande  cbn  quella  del  preposto. 


ERPETE  PBBPCZI ALE. 

Vescichetta  comparsa  dopo  un  'cado  non 
sospetto. 

Spesso  Vescichette  molto  numerose  riunite 
a grupjii. 

Vescichetta  più  voluminosa,  che  si  manife-. 
sta  sopra  un  punto  non  tumefatto;  rossore  dif- 
fuso nello  intorno.  , • 

Sede  indifferentemente  sulla  superficie  mu- 
cosa e cutanea  del  preputio;  spesso  nel  loro 
punto  di  unione. 


2°  Segni  differenziali  dell  ulcera  unteriana  e dell’ erpete  prepuziale  che  principia 

ad -ulcerarti. 


culli  CNTKKIANA  ( VICE»  AZIONE 
INCIPIENTE  }. 

Ulcera  profonda. 

Fornii)  grigiastro. 

Borili  elevali;  tagliati  a picco. 
Induramento  circosiante  e sotto-giacente. 
Quando  la  Vescichetli  è stata  sostituita  da 
una  piccola  crosiicina,  questa  cadendo  lascia 
vedere  l’ulcera  con  i caratteri  indicati. 


EEPKTE  PREPUZIALE. ULCERATO. 


Esulcerazione  superficiale. 

Fondo  roseo  dopo  esser  si  alò  pulito.. 

Bordi  a livello  del  fondo. 

Nessuno  induramento. 

Dopo  la  caduta  della  crosta  che  talvolta  si 
forma,  la  sii|>erfieie  erosa  si  presenta  ud  mo- 
do suiudicato.  < 
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Nini  ho  bisogno  di  aggiungere  ette  iuliilune  I chiede  per  parte  del  medico  molla  alien 
circostanze  questa  diagnosi  è dilllcilc  e ri-  | zióno.' 

3°  Segni  differenziali  dell'  virerà  Hitleriana  die  ha  sede  nell"  mio 
. c della  raijude . - s 


vieni  csrniAvi  neh.’  amo  e m forma 

ALLE  MUNITA. 

Borili  elevali,  tagliati  à picco,  talvolta  scol- 
lali. • ■ 

Fonilo  grigiastro,  come  lardacco. 

Induramento  nelle  parti  circumambicnti  E 
sotto-giacenti.' 

Valgano  gli  stessi-segni  perla  distinzióne 
di  talune  ulcere  unleriaiic  e delle  ragadi 
del  capezzolo ; dippifqlc  prime  si  associano 
a tumefazione  dei  gangli  sotto-ascellari. 

Io  non  spingo  oltre  questa  diagnosi  dif- 
ferenziale, giacché  ciò- clic  potrei  soggiun- 
gere non  lia  che  una  importanza  seconda- 
ria,e basta  ciò  clic  è stato  delto  auteecdcn- 
tementa. 

Pronostico.  Relativamente  all'  ulcera  in 
sé  stessa  considerala,  il  pronostico  è assai 
poco  grave , nella  maggior  parie  dei  casi. 
Hi  corre  appena  l’obbligo  di  dire  che  Insu- 
lta fare  una  eccezione  per-  le  ulcere  fagc- 
cnichc,  che  posson  distruggere  tanto  sol- 
lecitamente le  parli  c restar  dietro  di  sé  dei 
morbi  cui  è dillicilc  rimediare. 

(Quando  trattasi  di  fare  il  pronostico,  me- 
ritano csscr'presi  in  considerazione  la  se- 
de ed  il  numero  delle  ulcere;  giacché  noi 
abbiamo  veduto  antecedentemente  otte  da 
tali  circostanze  derivano  più  o meno  fro- 
qiientemcnlc  la  fintosi  c la  narailmosi.  Si  a- 
vranno'  purancfie  in  considerazione  i vari 
accidenti  consecutivi, come  i bubboni, te  tu- 
mefazioni della  vulva,  ccc; 

Ma  il  punlo  più  importante  del  pronosti- 
co è senza  dubbio  la  possibilità  degli- acci- 
denti secondari.  Secondo  Ricord,  il  segno 
più  certo  deU'iufezione  generale, e per  con- 
seguenza del  pericolo  dogli  accidenti  se- 
condari, è lo  induramento  e soprattutto  Jo 
induramento  persistente.  Può  questo  fatto 
ammettersi  còme  regola  generale;  ma  que- 
sta regola  non  Va  soggetta  a qualche  ec- 
cezione? E cerio  clic  nella  maggior  paT- 
tc  dei  casi  gli  uccidenti  secondari  sono  la 
conseguenza,  di  una  o più  ulccrc.callose, 
ma  bisogna  ricordare  elio  r ulcera  callosa 
é senza  alcuna  specie  di  paragone  la  piò 
frequente  , ed  e questa  una  questione  di 


. - ragade  ali.’  ano. 

Bardi  talora  un  po'  tumefatti;  non  tagliati 
a picco ; uon  scollali. 

Fondo  russo  o roseo. 

Nessuno  induramento  nelle  parti  sotto- 
poste. 

a > 

proporzione  che  non  è stala  risoluta  con 
la  esatta  valutazione  dei  falli.  Del  rima- 
nente, non  dimcntiebimno  clic  l’ulcera  di 
tulli  i sintomi  primitivi  della  sifilide  é 
quello  elio  più  frequentemente  dà  luogo  a- 
gli  uccidenti  .secondari,  e imi  naturalmente 
da  ciò  conchiudercmo  che  sé  d’  ordinario 
non  può  essere  considerata  come  ujta  ma- 
lattia gravissimo  ,'  soprattutto  con  i mozzi 
Curativi  che  sono  in  nostro  potere,  almeno 
bisogna  convenire  elio  sia  un  morbo  impo- 
nente che  richiede  tutta  1’  attenzione  del 
pratico.. 

S»t.  — Cuci». 

Il  più  difficile  nella  esposizione  della  cu- 
ra dell'ulcera  non  consiste  certo  nel  riuni- 
re un  sufficiente  numero  di  mezzi  terapeu- 
(ici  , giacché  ogni  medico  pare  «he  si  sib- 
ilìi d’ introdurne  dei  nuovi  nella  scienza; 
il  dillicilc  sta  nel  mclter  l'ordine  in  tale  con- 
fo si  oh  ée  di  valutare  giustamente  i mezzi 
proposti'.  Si  è in  questa  parte  dell’istoria  dei 
morbi  sifilitici  ohe  si  vede  specialmente  la 
grattile  leggerezza,  che  spesso  ha  presiedu- 
ti) alle  ricerche  della  maggior  parte  degli 
autori  che'  ne  hanno  fatto  subbicllo  dei  lo- 
ro studi. 

Io  mi  occuperò  in  primo  luogo  della  cu- 
ra locale,  quindi  indicherò  i principali  mez- 
zi proposti  per  combattere  l’ infezione  ge- 
nerale. 

t°  Cura  locale.  Per  lunghissimo  tempo 
Jsi  è credulo  che  le  ulcere  veneree  primiti- 
ve, cosi  Center  le  secondarie  , per  cicatriz- 
zarsi completamente  c non  lasciar  più  trac- 
cia di  lori), richiedevano  una  cura  generale, 
c sopratluUo  tli  mercurio.  Oggi  noi  abbiamo 
lauli  falli  che  provano  la  erroneità  ili  que- 
sta opinione  , ita  vediamo  si  spesso  sueco- 
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dcrne  dei  nuovi  sodo  gli  stessi  uo^lri  oc- 
clii.che  nessuno  può  persistere  Ulteriormen- 
te in  tale  opinione,  Ma  ri  Ita  ili  più  ;•  non 
sono  rari  i casi  riportali  dagli  autori  in  cui 
la  cura  generale  non  favorita  da  una  beli, 
diretta  cura  locale  non  Ita  esercitalo  clic, 
una  influenza  molto  dubbia  sul  Corso  di  pa- 
recchie ulcere,  c nc  ha  lasciato  esister -aure, 
per  uno  spazio  di  tempo  lunghissimo.  I.a 
cura  locale  ha  perciò  una  grande  impor- 
tanza; come  quella  della  hleunorragia, deve 
dividersi  in  cura  abortirà  c cura  ordinaria. 

a. Cura  nàorlica. bisogna  stabilire  una  di- 
stinzione importante  Ira  la  cura  abortiva  a- 
doperata  nel  cominciamcnlo  , quando  esi- 
ste tuttavia  la  vescichetta  ovvero  I’  ulccra- 
zione  è in  suH'apparirc,  c Ira  ipiesla  cura 
istessa  applicata  ad  un  periodo  piu  inoltralo. 

Cura  abortiva  nel  cominciamcnlo.  Si  è 
biconi  clic  ha  jnaggiormculc  insistilo  sulla 
utilità  di  quello  metodo  curativo  proposto 
da  lluntcr  e clic,  iu  pochissimo  Icmpo,  fa 
scomparire  le  tracce  di  un  morbo  clic  que- 
sti autori,  con  mollissimi  altri  medici,  ri- 
guardai^ coinè  allora  puramente  localo.  I 
tre  mezzi  raccomandali  da  lluntcr(I)souo  : 
1°  Il  lapis  di  nitrato  di  argenlo..«  Que- 
sto, dice  biconi  , ed  il  fallo  e Qggi  ben  ri- 
conosciuto, è il  mezzo  piògeneraliqeiite  np- 
licabilc  c clic  6 sullicicnte  quando  ilinor- 
o è nel  suo  principio,  qualunque  siane  la 
sede.  » Per  eseguire  tale  cauterizzazione  , 
bisogna  dapprima  lacerare  la  vescichetta  se 
esiste  tullavhr,qiiindi  applicare  il  lapis  di  ni- 
trato di  argento  più  o meno  fino,  secondo 
la  Torma  c la  sede  dell'ulcera,  c tanto  for- 
temente e per  lauto  ICmpn  ibi  doverne  es- 
ser torcili  tulli  i tessuti  alleiti.  Se  la  vesci- 
chetta esisteva  lu|lavia, ordinariamente  basta 
ima  sola  caulcriiza/.ionc.Dopo  poco  tempo, 
l'escara  superficiale  che  si  è prodotta  cade, 
c lascia  iu  parie  sottoposta  perfettamente 
sana.  Quando  il  morbo  è un  poco  più  iuoh 
Irato,  talvolta  vi  ò uopodj  una  seconda  cau- 
terizzazione. 

2"  Mrnrolay  (2)  al  nitrato  di  argento  so- 
slilqisce  1'  acido  acetico,  e pensa  che  tale 
sostanza  abbia  la  proprietà-di  neutralizzare 
il  virus  sifilitico  c di  accelerare  la  cicatriz- 
zazione dell’ulcera. 

Questo  càustico  dchB’  essore  applicalo 
mediante  un  pennello,  c la  caulerizzazioue 
deve  esser  rinnovala  per  un  numero  di  volle 
più  o meli  grande,  secondo  le  circostanze. 

1°  La  potassa  caustica  , o meglio  la  pa- 
sta di  Vienna  , di  cui  più  fucihncnie  può 

(I)  Traile  ile  la  m alad.  vinirienne.  ( Note 
de  SI.  Ricoril}  p.  4i9, 
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dirigersi  l'ozinnè  , e di  cui  ecco  la  compo- 
sizione: “ ^ . 

• Calce  viva  5 parli 

l’or  ossa  all’alcool  6 parti 

Riducete  le  dpc  sostanze  in  polvere  in  un 
mortaio  riscaldato:  mescolatele  esattamente  c 
con  rapidità,  e chiudete  il  miscuglio  in  un  va- 
so a'  larga  apertura  t chiuso  ermeticamente. 

Per  far  uso  di  questo  caustico  dissolvetelo 
con  uù  nòdi  alcool, in  modo  da  (tirile  ulta  pa- 
. sia  molle,  di  cui  nc  applicherete  uno  strato 
tanto  più  sottile,  (inalilo  più  sottile  è il  der- 
ma su  cui  sta  l’ ulcerazione  c quanto  meno 
profondo  è Io  indoramento.  Dopo  olio  o die- 
ci minuti  questa  cauterizzazione  è comple- 
ta.Ilei  rimanente, uci  casi  in  cui  la  si  esegui- 
sce sopra  uiia  parte  delicata, sarebbe  buona 
casa  vegliarne  attentamente  gli  cITelli,  tan- 
to più  clic  in  taluni  individui  agisce  con 
una  rapidità  sufficientemente  grande. 

Questo  caustico  non  si  potrebbe  adope- 
rala se  non  quando  l'ulcera  già  esiste;  ma, 
anche  in  questo  caso,  raramente  vi  si  è ri- 
corre, e si  riserba  per  taluni  easi  rari  in 
cui  pare  invasa  dal  processo  ulcerativo  gita 
considerevole  spessezza  dei  tessuti. 

4°  La  estirpazione  o la  escissione  , se- 
condo ITunlcr,  .è  un  buon  mezzo  per  ridur- 
re l'ulcera  sifilitica  ad  ulcera  semplice  o a 
semplice  piaga;  ma  esso  non  consiglia  di  a- 
dopcrarla  quandi)  il  mòrbo  Ita  scdcsul  ghian- 
de, poiché  sarebbe  a temerne  una  emorra- 
gia. .Oggi  non  si  ricorre  alla  escissione  nè 
in  questo  caso, nè  quando  l'ulcera  sla  altro- 
ve,c bicord  cti  nc  rende  la  ragione.  « Quan- 
do, egli. dire,  essa  si  esegue  troppo  vicino 
allo  sede  dell’ulcera  la  piaga'  riprende  ben- 
loslo  i caratteri  dell'ulcera  callosa.  Quan- 
do praticasi  la  escissione  completa  dell'  ul- 
cera callosa  o soliamo  la  estirpazione  di 
un  induramcplodopo  la  cicairice  dell'ulce- 
ra,la  piaga  può  passare  bennnuhc  allo  slato 
di  ulcera  specifica  e sopraggiungere  uniiuo- 
vo  induramento;  ma  iu  tulli  i casi,  anche  in 
quelli  in  cui  hon  vi  ha  ulcera  consecutiva  ed 
in  cui  l’ulcera  sr  cicatrizza  come  uria  piagli 
semplice,  la  escissione  dello  iiiduramonlo 
non  vale  a prevenire  gli  altri  fenomeni  del- 
la generale  infezione/»  io  non  corcherò  di 
valutare  in  questo  luogo  qucsl'ullima  propo- 
sizione; avrò  ad  esaminarla  quando  parlerò 
della  cura  generale  o preventiva  degli  ac-’ 
cidculi  secondai! 

(2)  Are h.  de  miti,  militaire  belge,  et  Bull, 
gin.  de  ihir.,  15  settembre  1852. 
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fura  abortiva  dell'ulcera  al  periodo  di 
sialo. Quando  l'ulcera  e più  inoltrala  cd  i lior-, 
di  som  falli  callosi. Si  ricorre  mollo  mcnospes- 
soalla  cura  aliorliva.lnlaulosisono  citati  dei 
casi  in  cui  è stala  adoperata  con  profitto.  I 
meni  che  si  adoperano  sono  gli  stessi  ili 
uelli  indicati  ; ma  se  l’ ideerà  offre  un  in— 
uramento  profondo,  H nitrato  di  argento 
non  ha  un’  azione  sufficiente  c devesi  ado- 
perare uno  dei  due  altri  mezzi.  Possono  in 
questo  caso  specialmente  tornar  utilità  po- 
tassa caustica  o Impasta  di  Viewia.Hunter 
cita  un  caso  in  cui  ha  fatto  con  successo  la 
dissezione  di  un’  ulcera  bastantemente  vo- 
luminosa. Nondimeno  le  obbiezioni  falle  a 
questo  metodo  abortivo  hanno  molto  più  di 
valore  quando  trattasi  dell’ulcera  che  ha  gii 
fatto  considerevoli  progressi.- 
Vi  ha  soprattutto  una  controindicazione 
di  cui  devesi  fare  gran  conto;  lo  stalo  cioè 
di  violenta  infiammazione  in  .cui  può  trovar- 
si l’ulcera. In  fatti  avviene  spesso  ebe  volen- 
dosi ricorrere  ai  causlioi , si  aumenta  note- 
volmente questa  infiammazione  , cd  invece 
Ji  arrestar  l'ulcera, so  ne  accelera  il  progres- 
so. Vedesijpuranche.m  simili  casi, alla  cadu- 
fa  dell’escara  l’ulcera  riprcnderdi  bel  nuovo 
la  sua  forma  primitiva;  soltanto  è ingrandi- 
ta^ se  vuoisi  insistere  si  va  soggetto  ad  esa- 
sperare la  infiammazione.  Dipptù  deve  con- 
siderarsi la  grande  estensione  c la  profon- 
dità cui  devesi  far  giungere  hi  cauterizza- 
zione; Tutti  gli  autori  convengono  , che  in 
siffatti  casi  valga  meglio  cercar  di  calmare 
la  infiammazione,  modificar  quindi con  va- 
ri èsnedienti  la  superficie  ulcerata  , il  ser- 
bandosi di  usare  inseguito  la  cauterizzazione 
superficiale  per  accelerare  la  cicatrizzazio- 
ne, il  che  forma  l’ordinario  metodo  curati- 
vo di  cui  or  ora  discorreremo. 

Tra  le  obbiezioni  elevate  contro  il  tratta- 
mento abortivo  dell’  ulcera  , ve  ne  ha  due 
delle  quali  imporla  occuparsi.  I.a  prima  gli 
rimproverala  provocazione  dei  bubboni.  Bell 
ha  soprattutto  accreditato  quesferrore,  rac- 
cogliendo alquanti  fatti  di  ulcere  cauteriz- 
zate con  sviluppo  di  bubboni.  Ma  Ricord  , 
osservando  in  un  campo  più  vasto,  ha  ve- 
duto che  questi  timori  erano  mal  fondati,  . e 
che  la  causticazione  praticata  nelle  circo- 
stanze sopra  indicale,  e con  la  prudenza  ne- 
cessaria, impediva  invece  la  produzione  de- 
gli ascessi  all’anguinaia,  facendo  disparire 
prontamente  la  causa  che  li  fa  nascere,  fi- 
gli è vero  che  una  causticazione  intempe- 
stiva fotta  sopra  un’ulcera  vivamcnleinfiam- 
mata  può  favorire  lo  sviluppo  dei  bubboni; 
ma  l'errore,  it|  tal  caso,  è del  medico,  non 
della  medicina.  Bell,  pubblicando  i fatti  iu 


qoislkmo,  ha  dimenticato  che'naturalmen- 
tc  l’ulcera  ha  una  grande  tendenza  u pro- 
durre il  bubbóne,  e clic  per.  conseguenza  , 
non  deve  sorprendere  se  iu  un  buon  nume- 
ro di  casi  iu  cui  la  cauterizzazione  fu  prati- 
cata quelli  si  svilupparono,  specialmente  se 
troppo  lardi  fu  usato  il  rimedio.  Pel  resto, 
sarebbe  utile  clic  f numerosi  fatti  che  si 
presentami  alla  osservazione  , oggi  che  si 
frequentemente  è osala  la  causticazione  , 
fossero  raccolti  c bene  analizzati  per  mo- 
strare lino  all’evidenza  l'esattezza  della  pro- 
posizione precedentd.lntanto, abbiamo  que- 
sti fatti  studiali  in  generale  , e dippiù  co- 
noscenza della  maniera  con  cui  si  sviluppa- 
no i bubboni.  Pi  fallo, è solo  dopo  alquanti 
giorni, e quando  l’ulcera  ha  fatto  grandi  pro- 
ressi che  si  veggono  quellicomparire.Ora 
evidente  clm  un  mezzo  il  quale  pronta- 
mente arresta  il  corso  dell’ulcera  deve  op- 
porsi allo  sviluppo  di  questi  tumori. 

La  seconda  obbiezione  consiste  nell' ad- 
debitare alla  cauterizzazione  la  manifestazio- 
ne degli  accidenti  secondar),  ed  èsodo  que- 
sto rapporto  soprattutto-  che  Pupuylren  l’ha 
qualificala  di  metodo  pernicioso:  ma  è que- 
sta un'asserzione  gratuita  destituita  di  pruo- 
ve.  fi  pure  alla  statistica  che  bisognerebbe 
domandare,  ragguagli  precisi  a questo  ri- 
guardo , c dobbiamo  sperare  che  non  lar- 
derà a fornircene,  frattanto  io  dico  chcdif- 
liciimente  si  può  concepire  come  un'  ulce- 
ra possa  produrre  queste  tristi  conseguen- 
ze sol  perchè  prontamente  si  è falla  scom- 
parire. A priori, siamo  portati  a pensare  il 
contrario-,  imperciocché  più  si  abbrevia  la 
durata  dell'ulcera,  più  si  (leve  mettere  osta- 
colo aU'assorhimeolo  del  virus  ed  all’infe- 
zione generale.  Io  so  clic  alcuni  medici 
pensano  già  esistente  la  infezione  generale 
nel  momento  stesso  dell'  apparizione  dcl- 
I'  ulcera,  l'or  essi  il  primo  Tatto  è questa  in- 
fezione,donde  poi  l'apparizione  della  lesio- 
ne locale,  clic  bisogna  rispettare  , accioc- 
ché l'azione  del  virus  si  consumi  in  questo 
punto.  Ma  in  prima  l' inoculazione  prova 
che  questa  infezione  generale  non  è affatto 
necessaria-pcrehè  l'ulcera  si  produca,  stan- 
te che  il  lavorio  che  la  fa  nascere  comincia 
subito  dopo  l'inserzione  del  virus  sotto  l’ e- 
pidermide,  ed.  in  secondo  luogo  , come  si 
spiegherebbe  in  questa  ipotesi  la  manife- 
stazione dei  sintomi  della  malattia  ed  il  lo- 
ro oonceulramenlo  nel  punto  sles;o  che  è 
sialo  iu  contatto  col  virus  ? Perchè  non  si 
vedrebbe  la  malattia  manifestarsi  nei  diver- 
si siti  in  cui  si  osserva  quando  I’  infezione 
generale  è evidente,  come  a dire  nella  go- 
la, sulla  pelle,  nelle  ossa,  ccc.?  Ciò  avvie- 
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ne,  fune  di  dubbio,  perchè  quando  l'ulcera 
comparisce,  qucsla  infezione  generali.*  non 
esiste  ancora,  e cIm*  la  permanenza  dell'ul- 
cera poirii  solo  produrla. 

lo  credo  queste  ragioni  di  gran  momen- 
to: intanto,  io  ripctn.è  da  sperare  che  ricer- 
che statistiche  esatte  vengano  a confermar- 
le. Per  ora,  mi  penso  che  non  si  dehha  esi- 
tare ad  usare  il  trattamento  abortivo  quan- 
do I’  ulcera  non  ha  fallo  grandi  progressi  , 
e specialmente  nei  primi  cinque  o sci -gior- 
ni, e quando  l'induramento  min  si  è mani- 
festato ancora,  o è poco  considerevole;  ma 
ritornerò  sopra  quest’ultimo  punto. 

Cura  locale  ordinaria.  Una  delle  pri- 
me considerazioni  clic  debbono  dirigere  la 
cura,  è lo  stato  d'iolìammaziouc  più  ometto 
violenta  con  cui  si  presenta  l’ulcera.  Avvie- 
ne sovente  che  l'ulcera  sin  slata  trascurata, 
6in  perchè  la  natura  di  essa  sia  siala  scono- 
sciuta dal  maialo,  sia  perchè  non  ite  abbia 
fallo  conio.  La  cura  anli/logislica  viene 
allora  generai  melile  usala. 

Cura  anliflogislica.  Cullcricr  raccoman- 
da il  salasso  generale  lolle  le  volle  che  l'in- 
dividuo è furie  e pletorico;  in  caso  contra- 
rio, si  è ricorso  all’ applicazione  ili  sangui- 
sughe in  maggiore  o munir  numero  ( 15, 20, 
50  ),  secondo  il  grado  d'inflammazionc;  ma 
bisogna  esser  cauto, conte  sopra  ho  dello, di 
itiui  applicarle  in  qualche  pillilo  facile  ad 
esser  toccalo  dal  pus  segregalo  dalla  super- 
ficie ulcerata,  perchè  allora  avverrebbe  la 
inoculazione  sulla  morsicatura  della  mi- 
gnatta. L’autore  testé  citalo  consiglia  di  ap- 
plicare le  sanguisughe  alla  base  del  peri- 
neo ed  alle  anguinaie  nell’  uomo,  atte  an- 
guinaie soltanto  nella  donna.  Bisogna  evi- 
tare di  applicarle  af  perineo  in  quest’  ulti- 
ma, per  la  ragiono  or  ora  citala.  I bat/ni  ge- 
nerali, i bagni  locali  emollienti,  i càlupto- 
smi  intorno  alia  verga,  c soprattutto  H ripo- 
so nel  (etto  ed  una  dieia  più  o meno  severa, 
secondo  i casi,  completano  questa  cimi,  la 
quale  vuol  essere  proseguila  fino  a che  gli 
occidenti  infiammatori  siano  calmali. 

Appena  vìi  bisogno  di  dire  che  si  dev«  spe- 
cialmente insistere  sopra  questi  stessi  mez- 
zi, quando  In  inliammaziouc  è .violenta  tan- 
to ila  far  temere  la  gaiufrena.  È in  simil  ca- 
so propriamente  che  si.  deve  insistere  sul 
salasso  generale, copioso, e ripclulo,e  che  il 
malato  dcv’osscr  soggettato  a dieta  severa. 
Non  si  trascureranno  in  pari  tempo  i salassi 
locali, tenendosi  sempre  ad  una  certa  distan- 
za dal  silo  affello,  poiché  la  irritazione  dei 
morsi  delle  sanguisughe  potrebbe  facilitare 
lu  mortifìcazionu  delle  parli,  se  fossero  loro 
troppo  vicini. 

iti. 
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L’npplicazione  delle  migliane  si  faceva  an- 
cora da  (hillcricr  nella  porle  interna  mede- 
sima dell' ulcera, quando  questa  vivamente 
infiammala, si  presentava  con  un  fondo  gri- 
giastro lardaeeo,  c segregava  un  umore  sa- 
nioso.  Secondo  questo  pratico,  una  o duo 
sanguisughe  così  applicate  bastano  per  de- 
tergere rapidamente  la  piaga.  Questa  pra- 
tica non  è stala  generalmente  imitala,  ma 
senza  diesi  possa  coiilradiria,  perchè  man- 
cano osservazioni  in  contrario. 

Lo  stesso  medico  ritiene,  relativamente 
ai  bagni  locali,  die  questo  mezzo  produce 
vantaggi  maggiori  quando  non  si  mette  il 
ghiande  allo  scovarlo  c s’immerge  la  ver- 
ga intera  nel  liquido  ammollativi)  ; ina  è 
questo  un  ratto  che  avrebbe  bisogno  di  es- 
sere confermato  da  una  serie  d’usporimculi 
più  rigorosi. 

Lisbone  ha  citato  un  caso  nel  quale  il 
salasso  è slato  utilissimo  nella  cura  di  una 
ulcera  fneedenica  pultacca  irritala  dalla 
cauterizzazione,  c devesi  ricorrere  a questo 
espediente  come  pure  all'applicazione  delio 
sanguisughe,  lulle  le  voile  clic  è conside- 
revole lu  cerchia  infiammuloria  che  circom- 
da  I'  ulcero. Biconi, in  simil  caso,  vuole  che 
s’iusisla  sulle  applicazioni  emollienti, e dice 
di  aver  veduto  dei  malati  nei  quali  l’ ulce- 
razione non  si  è cicatrizzala  che  dopo  l’uso 
di  mia  specie  (l'irrigazione  pressocchè  con- 
tinua. 

Tulli  gli  autori  si  accordano  nell’  ammet- 
tere che  mentre  si  usano  i mezzi;  or  ora 
indicali,  bisogna  astenersi  completamente 
dall’  applicare  sull'  ulcera  le  preparazioni 
mercuriali,  le  sostanzo  grasse,  ed  i diversi 
topici  irritali  li. 

Cura  dell’  ulcera  dolorosa.  Un  vivo  do- 
lore risentilo  nell'ulcera,  ed  una  grande  ir- 
ritabilità della  parie  che  ne  è fa  sede  recla- 
mano f uso  dei  narcotici.  Bouchon  ( Diss. 
ina ug  ) ha  citalo  dei  casi  nei  quali  l’uso  del- 
I*  oppio  ha  portato  la  pronta  cicatrizzazione 
di  ulcere  numerose  ed  infiammate.  Questo 
medico  raccomanda  di  usare  le  iniezioni 
con  una  soluzione  di  oppio  concentralo  Ira 
il  prepuzio  cd  il  ghiande,  quando  questo 
non  può  scovrirsi;  quindi,  potendosi  agire 
direttamente  sull'ulcera,  di  applicare  su  di 
essa  I’  estrailo  di  oppio  rammollito,  aven- 
do cura  in  ciascuna  medicazione  di  lavare 
le  parti  con  acqua  di  malva  tiepida.  Altri  me- 
dici si  contentano  di  applicare  il  ceralo  op- 
pialo. llicord,  in  tal  caso,  usa  la  suluzioue 
seguente  : 
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Da  farne medicatura  due  o tre  volte  ni  gior- 
no, imbevendo  le  UlZccica  di  questa  soluzione. 

Nello  slcsso  scopo  si  soi|  proposic  le  lo- 
zioni con  atipia  distillata  di  la  uro  ceroso, 
e con  liquidi  nei  quali  colia  l’acido  idro- 
cianico  ; ma  nicnlc  prova  avere  questi  mc- 
tliciimciili  « incacia  maggiore  dell'oppio. 

fura  dell'  ulrcr/i  poco  dolorosa  ed  in- 
dolente. Quando  l' infiammazione  è dind- 
onila e l'ulcerazione  si  6 falla  indolen- 
te, si  è ricorso  a parecchi  mezzi  per  facili- 
laro  la  cicatrizzazione.  Il  primo  fra  tulli 
è anche  la  cauleri~azionc  col  nitrato  di 
ari/cnto , elicè  oggi  gcnoralmrulc  usala. 
Cnllerior,  clic  rigoiia  II  suo  uso  come  mez- 
zo nhorlivo , lo  raccomanda  invece  come 
un  eccitante  palmare  nella  cura  dell’  ulce- 
ra indolente.  Questa  eaiislieazione  non  de- 
v’  essere  cosi  profonda  come  quando  si  usa 
«la  mczztudiorlivn,  perchè  non  si  tratta  elio 
di  modificare  la  superficie  ulcerala;  vi  si 
deve  porè  ricorrere  laute  volle  quanto  è ne- 
cessario.vale  a dire  lino  a clic, dopo  la  ca- 
duta dell'  escara,  la  superficie  dell’  ulcera 
non  presenta  più  raspollo  grigiastro  clic  le 
è caratteristico. 

Ibeordfà  anche  osservare  che  quesln  eau- 
lerizzaziouo  è spessissimo  tifile  nei  casi  in 
cui  esiste  un  dolore  assai  viti)  ed  un  grado 
d’ infiammazione  assai  marcalo.  « fi  più  so- 
venle,  egli  dire,  il  nitrato  di  articolo  è il 
sedulivo  più  cllicacc,  e f «iifi/lor/islico  più 
corpi , quando  si  sa  bene  applicarlo.  (ìli 
alunni  clic  srgtiouo  la  mia  clinica  hanno 
pollilo,  ogni  giorno,  convincersi  di  questa 
verità,  e vedere  i maiali  essi  stessi  recla- 
mare la  cauterizzazione.  Il  dolore  vivo  clic 
essa  risveglia  nel  momento  dell'  applica- 
zione del  caustico  non  larda  a calmarsi  l>cr 
dar  luogo  aih  un  senso  ili  miglioria  che  in 
vano  si  ccrchcrehhe  in  altre  medicazioni. 

» A questa  regola, checché  se  ne  dica,  vi 
sono  poche  eccezioni,  e pochi  sono  i casi 
nei  quali  fa  mestieri  rinunciare  inoinenla- 
ncantonle  aqncsli  mezzi  rnnihinali  < gli  am- 
inollicnli , gli  oppiati , la  cauterizzazione  ) 
per  ricorrere  a delle  medicaiiu  e con  sostan- 
ze grasse,  e più  particolarmente  col  cerato 
oppiato .1) 

medicazioni  diverse.  In  questo  periodo 
della  maialila, si  usano, oltre  iacansticazionc 
e,  spesso  ancora,  senza  ricorrere  a questo 
mezzo,  diverse  medicature  destinali!  a pro- 
teggere la  piaga  centro  i corpi  esteriori, 
ad  impedire  al  pus  di  ristagnare  sull'  ulce- 


ra, e nello  stesso  tempo  a facilitare  la  cica- 
trizzazione. 

La  più  semplice,  di  lutto  le  medicature 
è l’uso  della  filaccica  asciutta , che  agisce 
assorbendo  il  liquido  segregato  e stimo- 
lando leggiermente  t'  ulcera.  Quando  que- 
sta ha  sua  scile  sul  ghiande  o sul  prepuzio, 
basta  mettervi  pochi  siili  sottili , e covrire 
il  ghiande  col  prepuzio.  Nelle  altre  parli  del 
corpo  si  (issano  gli  sfili  con  i mezzi  con- 
tentivi ordinari.  Si  polrcbbc  credere  essere 
utile  rinnovcllarc spesso  queste  medicature, 
ma  in  buon  limiterò  di  casi  si  farebbe  ma- 
le. Se  il  pus  segregalo  è in  grandissima  ab- 
bondanza , è buono  , scftza  dubbio,  rinno- 
vare spesso  la  filaccica,  tre,  quadro,  cinque 
volte  al  giorno;  ma  in  caso  opposto  si  espor- 
rebbe, cosi  facendo,  n ritardare  la  cicatriz- 
zazione. Si  avrebbe  gì  temere,  in  cileni,  di 
distruggere  la  cicalricc  incipiente  e d' irri- 
tare inulihncnle  In  piaga,  in  tal  caso  due 
ntedicnlurc  nelle  vcnliqtiallr’  ore  sono  suf- 
ficienti. bisogna  prendere  una  precauzione 
importantissima  in  questa  specie  di  medi- 
calure  più  clic  in  ogni  altra.  Gli  siili  n- 
sciulli  aderiscono  ordinariamente  alla  su- 
perficie e soprattutto  ai  bordi  dell’ulcera;  si 
deve  avere  granile  cura.pri/na  di  toglier- 
li. di  inzupparli  bene  con  acqua  tiepida  e di 
non  tirarli  se  non  (piando  se  ne  sono  be- 
ne distaccati.  Se  si. strappassero  troppo  bru- 
scamente, si  irriterebbe  la  superficie  ulce- 
rala, si  farebbe  dar  sangue,  si  distrugge- 
rebbe la  cicatrice,  e polrcbbcsi  considere- 
volmente ritardare  la  guarigione,  là  questo, 
del  rimanente,  un  inconveniente  della  me- 
dicatura con  siili  asciutti,  di  esporre  cioè 
il  maialo  a questi  stiramenti  irritanti. 

Parecchi  niellici  consigliano  di  asperge- 
re gli  siili  con  polvere  di  calomelano. Que- 
sta medicatura  conviene  quando  l'ulcera  non 
è dolorosa,  nè  infiammala.  - 

In  generale,  i medici  clic  si  sono  occu- 
pati delle  malattie  sifilitiche  proscrivono 
pressocchè  completamento  la  medicatura 
con  corpi  grassi,  e soprattutto  colla  pomata 
mercuriale,  lo  non  ho  veduto  applicare  Pilli- 
giicnto  mercuriale;  ma  non  ho  mai  osser- 
valo che  la  medicatura  con  la  pomata  di  ca- 
lomelano avesse  prodotto  il  menomo  incon- 
veniente ed  avesse  ritardalo  la  cicatrizza- 
zione,quando  essa  è combinala  con  la’cau- 
lerizzazione  . e (piando  non  si  usa  clic  nei 
casi  in  cui  la  infiammazione  è di  già  calmala. 
La  proporzione  del  calomelano  è la  se- 
guente : 

I“.  sugna 

— calomelano  tljl 


, tlCHIU.  - 

Mischiato.  Fer  medicare  l’ ulcera  due  o tre  | 
volte  al  giorno. 

Alcuni  medici  hanno,  proposto  il  subli- 
malo Ionicamente  applicalo;  ma  nei  casi  ili 
cui  iftii  è quislioue  riesce  troppo  caustico, 
bisogna  riservarlo  per  le  ulcere  antiche  clic 
non  vogliono  cicatrizzarsi.  Si  dica  lo  stesso 
di  diversi  ahricnustici,  come  il  «tirato  a- 
cido  di  mercurio,  l'acido  idroclorico,  ole. 

Sono  frequenti  salinamente  usale  le  me- 
dicature con  vino  aromatico. Ecco  come  ili- 
cord  adopera  questo  medicamento:  « I ma- 
lati, egli  ilice,  hanno  cura  di  lieti  lavare  l'ul- 
cerazione con  questo  liquido,  senza  frat- 
tanto irritarla  o farla  dar  sangue  ; iti  segui- 
to essi  'la  ricoprono  con  siili  sottili  imbe- 
vuti di  questo  liquido  in  modo  da  rcslurc 
umidi  senza  colare,  perchè  quando  sono 
troppo  inzuppali,  quella  speco  di  macera- 
zione che  ne  risulta  ritarda  i linoni  citelli 
del  rimedio,  fu  ogni  medicatura  si  ha  cu- 
ra, nel  distaccare  gli  sfili, (l'impregnarli  del 
medesimo  liquido,  aitine  di  non  lacerare  le 
parti  alle  quali,  disseccandosi,  potrebbero 
aderire,  liicord  adopera  il  vino' aromatico, 
secondo  la  forinola  del  Codice  , cosi  c- 
spressa. 

1’.  spezie  aromatiche  3ìv 

— vino  rosso  ]l,ij 

— alenatalo  vulnerario 

Fate  macerare  per  otto  giurai  le  medieine 
. aromatiche  nel  vino  ; filtrale  , od  aggiungete 
l'alcoolalo  vulnerario.  , 

liicord  ha  la  più  grande  fiducia  in  que- 
sto medicamento;  milludiincno  è costret- 
to a riconoscere  clic  in  certi  casi  si  de- 
ve rinunciare  alla  sua  applicazione,  o,  per 
lo  meno  , sospenderla,  liceo  come  egli  si 
esprime  sull’  oggetto  : « Vi  sono  pertanto 
dei  casi  in  ciii  bisogna  sospendere  momen- 
taneamente il  vino  medicamentoso,  ed  an- 
che interamente  rinunciarvi.  E cosi  che  in 
alcuni  inalali  venendo  ad  Inaridirsi  la  sup- 
purazione, l' ulcera  rimane  stazionaria;  al- 
lora si  deve  adoperare  per  qualche  giorno 
ima  medicatura  con  decozione  ammollien- 
te, o di  ceralo  oppiato,  por  riprendere  in 
seguito  il  vino.  In  altri,  1’ ulcera  essendo 
accompagnala  da  induramento,  il  vino  ac- 
cresce quest'ultimo  c la  cicatrizzazione  non 
può  avvenire.  Ma  eccezion  fatta  di  queste 
circostanze  tanto  fucili  a riconoscersi , il 
mezzo  testò  indicalo  costituisce  il  metodo 
generale  di  medicatura  al  quale  io  dò  la 
preferenza.  » 
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.Malgrado  le  regole  di  condona  che  si  pos- 
sono ricavare  dal  fin  qui  detto,  non  ò me- 
no vero,  come  si  può  comprendere,  che  re- 
sta molto  a Tare  per  determinare  con  esat- 
tezza qual  sia  il  miglior  metodo  curativo 
da  seguirsi  secondo  i casi.  Le  eccezioni  ad- 
dotte da  liicord  lo  provano  abbastanza. 

Due-circostanze  principali  possono  obbli- 
gare a modificare  la  medicatura;  dapprima 
la  grande  resistenza  , lo  sialo  stazionario  o 
progressivo  dell’  ulcerazione  nelle  ulcero 
fagcdcnichc  . ed  in  secondo  luogo  la  gran- 
de profondila  dell’  induramento  che  impe- 
disce all'ulcera  di  cicatrizzarsi. 

Cura  dell'  ulcera  fai/edenica  ribelle. 
Quando,  malgrado  gli  espedienti  sopratn- 
meulovali, l'ulcera  faqedenica  continua  a far 
progressi, o che, pallida  ed  indolente, rimano 
nello  alalo  quo,  si  sono  proposte  «lilfereiiti 
medicazioni,  Ira  le  qua’i  la  c/iulcrizzaziii- 
nerpro fondaci!  univa  e la  resezione  dello 
parli.  Ma  noi  abbiamo  preccdcntcnienlo 
veduto  quali  sonò  gl'iii|sonveiiicnli  di  que- 
sti mezzi,  cito  non  debbono  esser  adoperali, 
se  non  all’  ultimo  estremo.  Ecco  come  iti- 
corvi  traccia  la  condotta  da  seguirsi  in  simil 
caso:  « In  questi  casi  ribelli,  m cui  la  cau- 
sa del  male  non  si  può  tiislruggcrc,  si  sdito 
visti,  egli  dice,  qualche  volta  riuscire  coti 
pm!ìtto  i cataplasmi  fatti  con  delle  carote, 
con  la  cera  fusa  calda, con  gli  uiu/aenti  diye- 
siici.Si  ò ricorso  ai  caustici  più  potculi,  ai 
burro  d'antimonio, allo  potassa  aWalcool, al 
ferro  roncale  applicalo  direttamente  o corno 
cauterio  obbicllivo.lu  ho  usalo  con  succes- 
so la  pasta  eli  Vienna  , ed  altri  espedienti 
molto  meno  violenti,  come  il  vescicatorio  c 
la  polvere  di  Cantaridi. 

a Tutte  le  volle  che,  malgrado  I"  uso  del 
nitrato  di  argento,  degli  ainmnllionli,  degli 
antiflogistici,  dei  narcotici,  o delle  medica- 
ture col  vino  , l’ ulcera  continua  a far  pio-' 
gressi  o resta  stazionaria  , ecco  il  includo 
clic  seguo:  L*  ulcerazione  ò scovcrla  mogul 
punti)?  In  vi  applico  sopra  un  vescicatorio, 
ovvero  l’aspergo  con  poll  are  di  cantaridi. 
E invece  profonda  , & stala  essa  la  conse- 
guenza di  un  bubbone  virulento  di  cui  oc- 
cupa ii  centro  ? So  la  pelle  scollala  ò an- 
cora assai  doppia,  io  ricorro  egualmente  al 
vescicatorio  e nello  slesso  tempo  alla  polve- 
re di  cantaridi  introdotta  nella  cavita  sup- 
purante. Questa -medicatura  si  lascia  iti  sito 
per  ventiqiialtr'  ore.  L' indomani  si  medica 
coti  siili  imbevuti  di  vino  aromalieo  , c si 
continua  come  nelle  ulcere  ordinarie.... 
Ntilladimeno,  in  alcuni  inalati,  bisogna  ri- 
ìelerc  l'applicazione  del  vescicante,  c del- 
a polvere  di  cantaridi;  ma  non  si  ritorna  al 
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primo  di  questi  mezzi  se  non  quando  esso 
non  lia  raggiunto  il  sUo scopo  nel  momento 
in  cui  è secco,  mentre  che  per  la  polvere 
se  ne  pone  ogni  tre  o quattro  giorni,  fino 
a tanto  che  non  si  veggono  comparire  1 hot- 
Ioni  carnosi. 

» Se  intanto  )'  esposto  trattamento , che 
una  esperienza  giornaliera  mi  autorizza  a 
raccomandare  , non  riuscisse  , c la  malat- 
tia continuasse  a far  progressi,  è alla  cau- 
terizzazione con  la  posto  di  Tienila  che  bi- 
sognerebbe dar  la  preferenza, per  applicare 
in  seguito  una  delle  cerniate  medicature  se- 
condo le  condizioni  locali  dopo  tale  causli- 
cazione.  » 

li  dottore  Ebrard  (1)  ha  consiglialo  la 
cauterizzazione  continua  contro  le  ulcere 
fagedenichechc  niente  può  arrestare.e  que- 
sta pratica  ha  avuto  felicissimi  risultali  tra 
le  sue  mani,  c fra  quelle  di  molli  altri  me- 
dici, Ira  i quali  cito  Teirling  (2).  ltasta  me- 
dicare mattina  c sera  l'ulcera  con  siili  ba- 
gnali nel  liquido  seguente  : 

P.  acqua  distillata  gij 
— nitrato  di  argento  cristallizzalo  3j 

Sciogliete. 

Importa  cheilpiumacciuolo  di  filaccia  ri- 
copra esattamente  tutta  la  superfleie  ulce- 
rata. 

Finalmente,  se  I bordi  sono  largamen- 
te scollali,  se  r tessuti  sono  molto  alterati, 
si  consiglia  la  ricezione  di  queste  parli, do- 

Eo  la  quale  operazione  si  medica  come  ub- 
iamo or  ora  esposto. 

Cura  dell' induramento.  E pure  bienni 
che  più  ha  insistito  sopra  la  necessità  di 
trattare  con  la  maggiore  accuratezza  l'in- 
duramento, il  quale  in  certe  ulcere  è con- 
siderevolissimo. cd  è parimente  al  vescica- 
torio  elio  egli  ha  ricorso,  ma  associandovi 
la  medicatura  con  pomata  mercuriale,  cosi 
come  segue:  « La  cura  consiste,  egli  ilice,  a 
covrire  la  superficie  indurita  con  un. ve- 
scicante di  grandezza  proporzionata  alla 
sua  estensione,  ed  a medicare  in  seguilo 
questo  vescicante  con  I’  unguento  mercu- 
riale doppio , mettendone  sopra  un  ca- 
taplasma. Quando  il  vescicante  è dissecca- 
to, se  il  tumore  è diminuito,  so  ne  rimette 
uno  nuovo  lino  a elio  si  perviene  ad  uno 
stato  quo.  Allora  si  comprime  la  parte  li- 
neatiti alla  compressione  l'uso  di  un  liipii- 
do  risolvente.  Si  continua  alla  sua  volta  la 
compressione  lino  a clic  non  produca  buo- 

(I)  Ved.  Bull,  gén  de  t/uir. ,t, XXIV, p,  . 

(2)  ina.  de  la  Soc.  da  mèd.  de  duini,  aprile 
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ni  effetti,  c si  sospende  per  ritornare  ni  ve- 
scicante , appena  che  non  produce  più  al- 
cun risultalo , e cosi  di  seguito  tino  alla 
guarigione,  a 

Secondo  Hirnrd.  questi  espedienti  deb- 
bono essere  adoperali  contro  ('induramen- 
to. anche  dopo  la  cicatrizzazione  deir  ulce- 
ra, imperciocché,  nel  suo  modo  di  vedere, 
l'induramento  è il  segno  più  certo  della  infe- 
zione geiierale.c.se  esso  persistevi  deve  te- 
mere l'apparizione  degli  accidenti  consecuti- 
vi. È rincresccvole  che  questa  proposizione, 
su  di  un  fatto  tanto  importante,  non  sia  ap- 
poggiata sopra  un’analisi  rigorosa  dei  falli. 
Fuor  di  dubbio  Itieord  ha  veduto  un  gran 
numero  di  casi  di  tal  genere;  ma  non  si  di- 
mentichi rlie  si  tratta  qui  ili  una  qnislioue  di 
proporzione, la  quale  non  può  essere  definiti- 
vamente risoluta  clic  con  cifre.  Tutti  san- 
no , in  fatti,  clic  l'ulcera  callosa,  ad  un 
certo  periodo,  è il  tipo  dell'ulcera  venerea 
primitiva,  e clic  é di  molto  la  più  frequen- 
te; non  è dunque  in  alcun  modo  sorpren- 
dente clic  gli  accidenti  consecutivi  si  mo- 
strino ordinariamente  dopo  l'induramento. 
Ma  non  si  mostrano  essi  clic  solo  in  simili 
casi?  Ecco  quello  che  bisognerebbe  stabi- 
lire con  ricerche  meglio  dirette. 

Per  fare  scomparire  questo  induramento 
persistente, si  usano, olirci  mezzi  precedenti, 
le  pomate  mercuriali,  come  pure  i mercu- 
riali internamente,  di  cui  or  ora  sarà  qui- 
slione;  c Dietrich  raccomanda,  se  I’  ulcera 
callosa  ha  sua  sedo  sulla  facci»  interna  dei 
prepuzio,  di  fare  unzióni  sulla  Taccia  ester- 
na del  medesimo  con  la  pomata  seguente  : 

P.  idro-iodato  di  potassa  [)ij 

— uogoento  rosato  3j 

Mischiate. 

fìimedii  per  accelerare  la  cicatrizzazio- 
ne. Per  facilitare  la  cicatrizzazione  dell’  ul- 
cera, quando  l'intlammaziunc  ha  ceduto,  e 
I'  ulcera  è divenuta  indolente,  si  é ricorso 
ad  espedienti  diversi  da  quelli  da  me  so- 
praccennati: così  l'acqua  di  Coulurd;  la  so- 
luzione di  solfalo  di  zinco: 

P.  Acqua  3Ì 

— solfalo  di  zinco  gr:  ij 

La  soluzione  di  solfalo  di  rame : 

P.  acqua 

— solfalo  di  rame  gr:  j 
c maggio  1849. 
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Oppure  t'acqua  clorurala,  cte..Le  medi- 
eaturc  con  questi  liquidhsi  ninno  come  col 
vino  aromatico, vale  a dire  che  se  ne  inzup- 
pano le  (llaccica  clic  son  mantenute  sulla 
superficie  ilcll'  ulcera. 

Tale  è la  cura  locale,  la  cui  mercè  si  fan- 
no ordinariamente  cicatrizzare  le  ulcere  con 
granile  prontezza.  Noi  abbiamo  veduto  co- 
me alcune  resistono  alla  medicazione  loca- 
le ordinaria,  c come  bisogna  modificare  la 
cura  per  trionfarne.  Quello  che  debbo  qui 
aggiungere,  è che  oggi  si  conosce,  e le  os- 
servazioni di  Cullerier  e di  Ricord  sono  ve- 
nule a confermarlo,  clic  la  cura  mercuriale 
lino  sollecita  in  nessun  conto  la  scomparsa 
dell’ulcera,  quando  è combinata  con  questi 
mezzi:  die  usata  sola,  sovente  non  ha  al- 
enila influenza  sull'  andamento  dell'ulcera- 
zione, e clic  le  applicazioni  mercuriali,  in- 
tempestivamente fatte  sulla  superficie  ulce- 
rala, hanno  I*  inconveniente  d' irritarla  , e 
d’ impedirne  la  cicatrizzazione.  Si  è veduto 
più  sopra  ciò  che  noi  abbiamo  dello  relati- 
vamente a quest'ullima  asserzione. 

Yi  ha  un  certo  numero  di  complicazioni 
che  io  ho  fallo  conoscere  e clic  vogliono 
altresì  essere  curale  localmente;  è necessa- 
rio adunque  dirne  qualche  cosa  prima  di  ] 
venire  alla  cura  generale. 

Cura  delle  complicazioni.  Quando  le 
ulcere  hanno  lor  scile  verso  I’  apertura  del 
prepuzio,  avviene,  abbiam  detto,  che  si  os- 
serva la  fimosi  con  i sintomi  infiammatori 
die  I'  accompagnano,  in  sirnil  caso  bisogna 
dapprima  combattere  questi  sintomi  infiam- 
matori, ciò  che  si  esegue  con  le  emissioni 
snru/uij/ne,  generali  e locali,  i bagni,  le 
iniezioni  ammollienti  o narcotiche,  tra  il 
ghiande  ed  il  prepuzio;  la  seguente,  per  e- 
sempio  : • 

P.  decozione  di  leste  di  papavero  }},j 

— estrado  gommoso  di  oppio  jjij 

Mischiate. 

Possonsi  in  pari  tempo  prescrivere  le  pil- 
lole seguculi  : 

P.  canfora  polv.  0ijt 

— estrailo  gtiniinns»  di  oppio  gr:  viij 

— mucillaggine  q.  b. 

M.  f.  zvj  p.,  due  ogni  sera. 

Quindi,  allorché  le  ulcere  possono  esser 
messe  allo  scoverto,  si  medicano  come  si  è 
dello  iuuauzi.  Se  questi  mezzi  liuti  bastano, 


- cuba.  549 

si  ricorre  alla  operazione  della  quale  non 
debbo  qui  occuparmi. 

Non  debbo  nemmeno  parlare  con  detta- 
glio della  cura  della  pitraflmosi ; tutto  quel- 
lo che  debbo  dire  in  riguardo  alla  no- 
stra materia,  è che  non  si  deve  perder  di 
vista  che  ogni  ferita,  ogni  piaga  clic  si  tro- 
va a contatto  con  il  pus  delle  ulcere,  divie- 
ne essa  stessa  un’  ulcera.  Questo  semplice 
avvenimento  basta  perchè  il  pratico  com- 
prenda quali  sicno  le  precauzioni  da  pren- 
dersi ili  tal  rincontro, c quanto,  importa  di 
non  ricorrere  allo  strumento  tagliente  clic 
dopo  di  avere  inutilmente  sperimentalo  gli 
altri  argomenti  usati  contro  gli  nccidenli  in 
disamina. 

l.c  altre  complico: ioni,  come  i bubboni, 
gli  ascessi,  non  debbono  occuparci  di  van- 
taggio. Sono  queste  delle  maialile,  per  cosi 
dire, sopraggiunte  alla  malattia  principale, o 
clic  domandano  una  cura  particolare  di  cui 
non  è questo  il  luogo. 

2"  Cura  generale  preventiva  degli  acci- 
denti secondari.  La  prima  quislioue  Cile  si 
presenta  , quando  si  tratta  di  questa  cura, 
si  è di  sapere  se  essa  è utile  od  inutile,  od 
anche  nociva , come  alcuni  autori  Inumo 
preteso.  Cnzcnarc  ci  Ita  fornito  a questo 
proposito  una  nota  di  osservazioni  che  me- 
rita di  esserequi  riprodotta,  perchè  si  trai- 
la di  una  quislioue  importantissima  di  tera- 
peutica. Ecco  quello  che  questo  medico  ha 
rilevato  sopra  cento  quaraulatrè  casi. 
Individui  clic  non  avevano  fatto  alcuna 

cura .41 

che  non  hanno  potuto  far  conoscere 
la  cura  eseguila  ....  5 

che  avevano  seguilo  mia  cura  sem- 
plice od  uniillogisiica  . . . 51 

che  avevano  fallo  una  cura  inesat- 
tissima ' 8 

che  avevano  adoperato  il  mercurio 
allo  esterno  . . . . .8 

clic  avevano  preso  il  liquore  di  Van- 

Swicten 18 

clic  avevano  fatto  una  cura  .mercu- 
riale completa . .-  . .12 

Totale  143 
Risulla  da  questa  tavola  che  solo  la  deci- 
ma parte  in  circa  degl'individui  aveva  fallo 
una  cura  complela.È  vero  che  ci  mancano 
molli  dati  importanti.  Cosi  noi  sappiamoche 
ad  una  certa  epoca  la  cura  antiflogistica 
delle  ulcere  era  esclusivamente  usala  da 
molli  medici;  clic  alquanti  Tallonano  tutta- 
via; che  molti  tengono  come  inutile  ogni  cu- 
ra mercuriale,  c non  badano  clic  alla  cura 
locale.  Si  vede  quindi  come  è diflictlc  il 
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conoscere  i|iial  sia  approssim  divamente  ii 
numero  dei  malati  curali  ili  late,  o lal  allra 
maniera,  e per  cou-eguciiza  il  valore  ilelle 
cifre  cuiilciiule  nella  tavola  precedente  , 
poiché  lidio  dipende  dalla  proporzione. Se, 
per  esempio,  niello  del  decimo  dei  malaliè 
sialo  Imitalo  eoo  la  eura  mercuriale  com- 
piuta, non  sarchile  giusto  di  riguardare  il 
jioeo  numero  tThldividui  presi  da  aeeideuli 
secondari  dopo  di  esscrvisi  sollnposli.come 
allo  a comprovarne  i vantaggi.  .Non  riguar- 
diamo.per  conseguenza, il  risultalo  numeri- 
co testé  indicalo  clic  come  una  probabilità 
io  favore  di  una  cura  mercuriale  ben  diret- 
ta ; ma  facciamo  osservare  clic  non  vi  sono 
prunvc  veramente  convincenti  dal  canto  di 
coloro  clic  ritengono ipieslo  Iratlamcnlo  co- 
me inolile  o come  pericoloso,  tullerier  si 
coincida  ili  asserire  clic  dopo  la  cicatrizza- 
zione dell'ulcera  ii  inalalo  deve  essere  con- 
sideralo come  ben  guarito.  Ma  sopra  ipiuli 
falli  si  appoggia  ? Erro  ipiello  elio  biso- 
gnerebbe conoscere  ; imperciocché,  in  li- 
na quisliouc  così  dillicilc,  tuia  semplice  as- 
sertiva , «nelle  di  un  medico  clic  si  è C- 
sclusivamculc  occupalo  di  onesta  materia  , 
non  lui  alcun  valore  reale.  l.u  stessa  rifles- 
sione si  applica  a quella  proposizione  di 
itosi  con  cui  ilice  clic  la  cura  mercuriale 
min  ha  mai  impedito  lo  sviluppo  degli  ac- 
cidenti secondari.  Ove  stantio  le  pruovc  ? 
Ecco  ciò  clic  bisogna  ancora  domandare. 

Certi  niellici  si  sono  spinti  lino  a divcchc 
la  cura  mercuriale  era  non  pure  imitile,  ma 
noecvolc  aurora;  ed  armali  di  statistiche  la 
cui  poca  csallezza  è slata  dimostrala,  ball- 
ilo, tra  le  altre  cose,  avanzalo  clic  gli  acci- 
ileuli  secondari  allribuili  alla  sifìlide  dove- 
vano nella  maggior  parie  essere  allribuili 
alla  cura  mercuriale  medesima:  E questa 
una  quisliouc  sulla  quale  ritornerò  in  par- 
lando della  sifilide  in  generale.  Mi  cuiileii- 
terò  qui  di  podio  os-on azioni. 

Non  si  può  negare  clic  l'abuso  ilei  mercurio 
abbia  prudono  degli  uccidenti  gravi:  lo  han- 
no dinmslralo  parecchi  anlori,  c tra  gli  altri 
1 )i>  Iridi,  il  quale  ha  pubblicalo  un’  opera 
sulle  maialile  mercuriali.  Ma  da  lunghissi- 
mo tempo  non  sì  fa  più  abuso  ilei  mercurio, 
e purluUavia  è considerevole  il  numero  de- 
gl' infermi  prosi  da  accidenti  secondari.  Un 
tempo,  quando  fu  ben  riconosciuta  r utilità 
ilei  preparali  mercuriali, si  potè  sorpassare  la 
giusta  misura  c stabilire  dei  principi  clic  per 
lunghi  aiuti  sono  prevalsi  , senza  avvedersi 
delie  conseguenze  dell'erronea  amministra- 
ziouc  del  rimedio . perche  naturalmente  si 
ullrilniivaiio  alla  sdilidc  medesima  ; ma  da 
clic  E audizione  si  è fissala  sopra  questo 
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pMolo  , geiiernlmentc  i medici  sono  stali 
più  sobri  nell'usarlo  c soprattutto  hanno  ba- 
llalo a non  passarne  il  limile  convenevole. 
Adunque  quellu  che  si  è rimproveralo  al- 
l'abuso del  mercurio  non  potrebbe  appli- 
carsi ai  giorni  nuslii.  E d’  altronde  la  lavo- 
la  precedentemente  citala,  se  unii  ci  dà  un 
risiillalo  positivo  sulla  |iropriclà  preventiva 
ilei  mercurio,  ne  fa  certi  per  lo  meno,  qua- 
li clic  siano  le  proporzioni  die  si  possano 
ragione vulmcnle  supporre,  clic  il  mercurio 
limi  lia- la  funesta  inlliii'iiza  che  gli  si  é vo- 
luta attribuire,  ammettendo  pure  che  non 
abbiati  grado  di  utilità  , che  molli  medici 
hanno  voluto  riconoscere  in  esso. 

finalmente  Carenavo. per  risolvere  siffat- 
ta quisliouc, ha  li-saio  la  sua  attenzione  so- 
pra parecchi  individui  alleili  daJmnori  gom- 
mosi, da  ulcere,  ila  eruzioni  silililichu  cu- 
rale col  mercurio,  c clic, anziché  aggravar- 
si con  siffatta  cura,  invece  no  son  guarite; 
ineiilrc,dall'allra  parie, esso  osservava  mol- 
lissimi operai  sollopusli  alle  emanazioni 
mercuriali. clic  avevano  assorbito  perciò  una 
gran  quantità  di  questo  metallo,  clic  erano 
andati  soggetti  al  tremore  mercuriale  e dio 
non  presentavano  vermi  accidente  di  sililido 
secondaria,  diurnalmente  i pratici  clic  no 
Inumo  l'opportunità  bauiio  occasione  di  fa- 
re simili  rillcssioui. 

Ita  (pianto  ho  dello  creilo  poter  dedurre, 
faeendo  sempre  voli  perché  potessimo  a- 
vere  iudizii  più  precisi  sopra  un  punto 
tallio  importante,  il  mercurio  convemenlc- 
mcnle  amministralo  non  ha  gl'inconvenien- 
ti che  gli  sono  siali  addebitali; clic,  secondo 
tulli  i gradi  dì  probabilità,  ha  la  proprietà 
di  prevenire  gli  accidenti  secondari,  quan- 
tunque questa  proprietà  preventiva  non  sia 
assoluta;  e cheópcrciù  tulli  i pratici  pruden- 
ti debbono  prescrivere  la  cura  mercuriale, 
facendo  capire  al  maialo  essere  migrali  bc- 
nolicio  il  restar  siculi  dalla  infezione  ge- 
neralo e dagli  accidenti  secondari,  ma  clic 
perù  esso  non  dovrà  ritenersi  come  inumino 
interamente  da  tali  accidenti.  Se  quesie 
conclusioni  non  sono  quali  le  d osterebbe- 
ro le  menti  severe,  la  mancanza  è da  ad- 
debitarsi allo  sialo  della  scienza  , poiché 
gli  autori  che  di  tali  quislioni  si  sono  occu- 
pali non  le  hanno  trattale  col  includo  c col 
rigore  necessarie. 

Ora  vi  è qualche  segno  a cui  si  possa  ri- 
conoscere che  l'ulcera  minaccia  d' esser  se- 
guila da  accidenti  secondari?  Secondo  lli- 
cord,  non  vi  ò clic  un  segno  clic  annunzia 
il  pericolo;  ma  questo  segno  ó infallibile  ed  ò 
f induramento.  Hitornerò  più  a lungo  su 
quel  clic  ha  dello  immuti  a questo  prupo- 
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silo  ; mi  contenterò  ili  ricordare  clic  di- 
sgraziatamente il  valore  ili  questo  segno 
non  ò cosi  lieti  provalo  come  pensa  lticnrd. 
Scura  ilnliliio  la  esistenza  dello  induramen- 
to dovrà  Impegnare  il  medico  ad  ammiui- 
sit  are  con  granile  areur, viuzza  la  rnra  mer- 
rnriale;  nta  nei  casi,  in  mi  non  si  mostre- 
rii,  bisogna  astenersene?  Onesta  c una  non- 
clnsìoite  elio  i pratici  [irtidcitli  non  aniniet- 
Icrattno  prima  ette  loro  sieno  forniti  delle 
prove  più  concludenti. 

Io  penso  ette, nello  stalo  attuale  della  scien- 
za,non  si  può  fare  ammetto  di  ricorrere  alla 
cura  generale  lìti  da  clic  è eonslalulo  clic 
un  individuo  Ita  avulo  un’ulcera.  Senza  dub- 
bio, in  molli  rasi,  si  sarà  adoperalo  un  mez- 
zo inutile,  ma  non  si  sarà,  cltrclièsc  no  di- 
ca, prcscritlo  un  rimedio  pericoloso,  poiché 
basta  perciò  ili  non  oltrepassare  i limili,  c 
questo  dipende  dall’  avvedutezza  del  me- 
dico. ilei  resto,  ripelo,  bisogna  clic  quelli 
clic  sotto  opposti  a questo  modo  d'agire  for- 
niscano dei  falli  convincenti  e numerosi, se 
vogliono  vedere  abbracciata  la  loro  opinione 

(Jital'è  ora  la  cura  generale  che  convie- 
ne fare?  IO  questa  aurora  una  questione  clic 
presenta  grandi  dillicollà  , pnicliò  fjli  auto- 
ri clic  si  sotto  occupati  delle  malattie  sifili- 
tiche non  hanno  fallo  delle  esperienze  adat- 
te,c questa, come  si  vede, è sempre  la  mede- 
sima causa, clic  produce  l'imbarazzo  io  cui 
ci  troviamo.  Quello  clic  si  può  dire  di  più 
certo, riguardando  i Talli  in  un  modo  gene- 
rale,è cito  la  curo  mercuriale  è In  più  con- 
veniente. Si  ò raccomandata  la  cura  col- 
T oppio  addila  dosa,  coi  sudorifici,  col  sol- 
falo d'antimonio  ecc.,  ma  questi  mezzi  non 
convengono  clic  in  casi  eccezionali,  c qua- 
si uuicanieulc  quando  le  ulcere  veneree  so- 
no consecutive,  c costituiscono,  per  conse- 
guenza,dagli  accidenti  secondari;  or  non  è 
questo  il  caso,  di  cui  qui  è parola. 

Quanto  alla  cura  mercuriale  clic  convie- 
ne prescrivere,  non  credo  che  qui  sia  ne- 
cessario di  ricercarla  con  cura.  Non  vi  ò pro- 
va, infalli,  che  bisogni  per  prevenire  la  si- 
lìlitle.cosliluzinnale  adoperare  rimedi  mer- 
curiali diversi  da  quelli  che  ri  bisognano  per 
farla  disparire  quando  In  si  è dichiarala. 
Debbo  adunque  naturalmente  rimandare  il 
lellorc  a quello  clic  dirò  tirila  cura  della 
sifilide  in  generale,  delle  sililidi,  c dei  loro 
sintomi  concnmilnnti. 

Ali  contenterò  qui  dire  che  il  dcutorlani- 
ro  di  mercurio  ( liquore  di  Yan-Suicten  , 
sciroppo  composto  uì  l.arrey,eec.)è.  la  pre- 
parazione più  generalmente  amminislrala. 
Si  può  rimpiazzarla  colle  pillole  di  Si  dil- 
lol,  colle  frizioni  mercuriali , eolie  frizio- 
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ni  sulla  pianta  dei  piedi  falle  colla  poma- 
la  di  sublimalo , secondo  il  metodo  ili  bi- 
rillo, cec.  K buono  d’apgitiltgere  alle  pre- 
parazioni mercuriali  l’uso  «lì  una  lisana  de- 
purativa e iiolcvolmcillc  della  salsaparilla. 
Ala  è basinole  insistere  sopra  mezzi,  clic  al- 
trove esporrò  a lungo.  Vi  e ad  aggiungere  it- 
ila semplice  osservazione, ed  ò ulte  gli  autori 
clic  commendano  In  cura  generale  , corno 
preventiva  degli  accidenti  secondari,  racco- 
mandano di  proporzionarla  al  grado  pre- 
sumo dell’  affezione.  Disgraziatamente  è dif- 
ficilissimo di  farsi  una  giusta  idea  di  queste 
grado,  e questa  senza  dubbio  ù una  delle 
cause  clic  finn  fallo  considerare  come  iuu- 
lilc  queste  cura.  Si  è molle  volte  , infatti , 
dovuto  restare  al  di  qua  del  limile  conve- 
niente, e non  distruggerò  l’infezione  gene- 
rale, c si  è attribuita  alla  impotenza  ilei  me- 
dicamento la  comparsa  degli  accidenti  se- 
condari dovute  unicamente  al  non  esser 
stata  adoperata  la  cura  cosi  completamen- 
te rutile  sarebbe  bisognalo,  Bisogna  neces- 
sariamente lasciare  alla  valutazione  del  me- 
dico Inforza  e la  durala  di  queste  cura,  fin- 
chi  saran  falle  delle  ricerche  esatte. 

Sunto.  Hisulla  da  quello  clic  abbiamo 
dello  iiinanli  clic  ci  Ita  ancora  molla  oscu- 
rità in  più  punti  della  cura  dell’ulcera  ve- 
nerea primitiva;  che  imn  pertanto  i falli, co- 
me noi  li  possediamo  , debbono  farci  am- 
mettere come  utilissima  la  cura-abortiva  nei 
primi  giorni  dell'ulcera;  i mezzi  locali  pro- 
pri ad  alTrcllare  la  cicatrizzazione  e elio,  in- 
canii sono  stali  indicali  ; ed  lutine  la  cura 
mercuriale  prescritte  collo  scopo  di  preve- 
nire gli  accidenti  secondar). 

SOIIJI  mio  DELLA  CCRA. 

1"  Cura  abortirci:  Cauterizzazione  col  ni- 
Irato  d'argenlo,  eolia  potassa  caustica,  col- 
la paste  di  Vienna,  ecc.,  escissione: 

Z"  Cara  anlilloi/isUat:  Salassi  ; ammol- 
lienti; riposo;  liii-i.i. 

il"  Cura  dell'ulcera  dolorosa  : .Narcotici  ; 
oppio:  acqua  di  lauro  ceraso,  ecc. 

VI, ara  dvll’alrcra  im/olente.  Cauterizza- 
zione eoi  miralo  d'argenlo;  medicatura  falla 
eolie  Glaccicn  asciutte  , il  calomelano  in 
polvere,  la  pomate  di  calomelano,  il  subli- 
malo; caustici:  cura  col  vino  aromatico. 

5"  Cura  dell ’ U terra  faijrdeixica  ribelle. 
Cataplasmi  rolla  carola;  céra  fusa;  unguen- 
ti digestivi;  caustici  potenziali;  caustici  al- 
luali;  cauterizzazione  continua;  vescicatorio; 
polvere  di  canlaridi. 

6°  Cara  drW induramento  : Yesciealorio 
medicalo  coll'  unguento  mercuriale;  com- 
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pressione;  liquidi  risolutivi  ; mercuriali  iti- 
ternamente  c«l  esternamente  amministrali; 
idriodato  di  potassa. 

1°  .Vezzi  per  aff  rettare  la  cicatrizzazio- 
ne: Acqua  di  Goulard;  solfato  di  zinco  e di 
rame;  acqua  clorurala,  cce. 

8°  Cura  delle  complicanze:  Cura  della 
fintosi,  della  parodinosi  ; dei  bubboni,  de- 
gli ascessi,  ecc. 


ria*  un.  terzo  voli  «e. 


9°  Cura  generale  o preventiva  itogli  ac- 
cidenti secondari:  Mercurio. 

Queste  sono  le  sole  affezioni  veneree  primi- 
tive, di  cui  credo  di  dover  parlare:  lo  altro 
appartengono  troppo  esclusivamente  alla 
chirurgia  perché  potessero  (rotar  posto  nel 
nostro  quadro. Passerò  ora  allo  studio  delle 
malqltie  delle  parli  genitali  nelle  donne. 
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CONSIGLIO  GENERALE 


DI  PUBBLICA.  ISTRUZIONE 

Num.  8. 


Napoli  G novembre  1833. 

Vista  la  domanda  del  tipografo  Federico  Vitale  con  la  quale  ha  chiesto  di  porre  a 
stampa  l’opera  — Guida  del  Medico  Pratico  per  F.  L.  I.  VullcLr,  traduzione: 

Visto  il  parere  del  R.°  Revisore  Signor  D.  Domenico  Minichini: 

Si  permette  che  la  suindicata  opera  si  stampi;  però  non  si  pubblichi  senza  un  secon- 
do permesso  che  non  si  darà  se  prima  lo  stesso  K.°  Revisore  non  avrà  attcstato  di  aver 
riconosciuto  ucl  confronto  esser  l'impressione  uniforme  all'originale  approvato. 

11  Constili,  di  Slato  Presidente  Prov. 

CAPOMAZZA. 

Il  Segretario  Generale. 

GIUSEPPE  P1ETROCOLA. 
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